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_PSICOTERAPIA 


LA CONTRATRANSFERENCIA 


E INTERPRETACION Y 


Dr. Jaime Motta 


Bi presente estudio tiene por ob- 
jetivo lograr un análisis metapsico- 
lógico de la Contratransferencia e 
Interpretación por un lado, y de 
las modificaciones y logros en el 
aparato psíquico del analizando 


por el otro. Se trata de ver cómo 


ambos elementos y aparatos estan 
en estrecha interacción al punto 
de provocar modificaciones y pare- 
cidos entre sí. Es precisamente so- 


-bre el desarrollo de esta idea que 


recae el acento del estudio que pre- 
sentamos. 

Así como Freud estudió la 
Contratransferencia y otros lo con- 


tinuaron —entre ellos F. Cesio-al-- 


otorgarle la metapsicología de este 
proceso— tambien ahora es mi pro- 
pósito realizar este enfoque en las 


«modificaciones ganadas por el anali- 


zando bajo el influjo del trabajo 


- analítico, especificamente, de la ac- 


titud analítica. Enfatizamos, pues, 
en estas líneas, el valor de dicha 
actitud y cómo es capaz de produ- 
cir sus propios efectos metapsico- 
lógicos en el paciente. 

A modo de inicio, veamos el sig- 
nificado de los términos “contra- 
transferencia” e “interpretacion”. 


e ÉN primero, etimológicamente 


k 


deriva del latín “contra” que signi- 
fica “frente a”, y de la palabra 
“transferencia”, “transferre” que 
significa “transportar”, “llevar”. 
Freud en “El porvenir de la terapia 
psicoanalítica” (1910), define por 
primera vez la contratransferencia; 
dice textualmente (1): “Se nos ha 
hecho visible la contratransferen- 
cia que surge en el médico bajo el 
influjo del enfermo sobre su sen- 
tir inconsciente, y nos hallamos 
muy inclinados a exigir, como nor- 
ma general, el reconocimiento de 
esta contratransferencia por el mé- 
dico, y su vencimiento”. Tres años 
más tarde, en “La disposición a la 
neurosis obsesiva” (1913), dice 
(2): “Todo hombre posee en su 
propio inconsciente un instrumento 
con el que puede interpretar las 
manifestaciones de lo inconsciente 
en los demás”. Son estos los prime- 
ros momentos conceptuales sobre la 
contratransferencia. 

Ahora digamos sobre la interpre- 
tación. Esta palabra viene del latín 
“interpres” que quiere decir “me- 
diador”, “intercededor”, y se la en- 
cuentra desde los orígenes del Psi- 
coanálisis. Así, en la época de ““Es- 
tudios sobre la histeria” (1895), 
Freud decía, aún sin emplear este 
vocablo, que el principal objetivo 
—de la cura— consistía en hacer 
surgir de nuevo los recuerdos pato- 
genos inconscientes. Se intercedia 
a favor de lo reprimido. Pero es 
cuando empieza a definirse la tec- 
nica psicoanalítica propiamente, 
que adquiere su verdadera impor- 
tancia. Así, en “El manejo de 
la interpretación de los sueños” 
(1911), decía Freud (4): “Sosten- 
go, pues, que la interpretación de 


los sueños no se debe practicar, en 


el curso del tratamiento psicoana- 
lítico, como un arte en sí, sino que 
su uso queda sometido a las reglas 
técnicas que rigen todo el conjunto 
del tratamiento”. De allí surge la 
elaboración e incorporación de es- 
tas reglas técnicas que regirán el 
nivel (de lo consciente a lo incons- 
ciente, el tipo (interpretación de 
las resistencias o de la transferencia, 
etc.) y el orden o coherencia del 
hilo interpretativo. “Deutung” es 
el vocablo alemán usado por Freud, 
y que ha sido traducido al español 
como “interpretacion”. Veamos 
cuál es la definición que allí se en- 
cuentra. Encontramos en realidad 
dos: “explicar o declarar el senti- 
do de una cosa” y “atribuir una 
acción a determinado fin o causa”. 
En estos mismos términos se le usa 
cuando buscamos el sentido in- 
consciente existente en las manifes- 
taciones verbales y de comporta- 
miento de un analizando. En rela- 
ción con la primera acepción, es 
liberar el deseo y la emoción repri- 
mida, así como las modalidades 
defensivas que se instauran para 


oponérseles. En relación con la 
segunda, vemos un estrecho paren- 
tezco con el enfoque genético del 


psicoanalisis respecto a la concep- 


ción de que existe lo reprimido que 
da las manifestaciones sintomáti- 
cas. 

Meditando sobre el contenido de 


.lo dicho hasta ahora, tenemos ya 


la sensación de estarnos aproximan- 
do a la intimidad del analista, a su 
persona, a su sentir. En las palabras 
de Freud que señaláramos, el frag- 
mento que más nos llama la aten- 
ción es el siguiente: “Se nos ha he- 
cho visible la contratransferencia 
que surge en el médico bajo el in- 
flujo del enfermo sobre su sentir 
inconsciente”. Tomemos “bajo el 
influjo del enfermo”. “Influjo”” 
viene del latín “fluere”, que sig- 
nifica “manar”: del paciente ma- 
nan contenidos reales y concre- 
tos; ¿cuáles son? Apoyémosnos en 
Freud, cuando en 1938, en su ““Es- 
quema del Psicoanálisis” (6), nos 
explica la naturaleza de esas ema- 
naciones: son “datos que nos da, 
sus asociaciones libres, lo que nos 
muestra en sus transferencias, lo 


que nos ofrece la interpretación 
de sus sueños y lo que le traicionan 
sus actos fallidos”. “Datos”, “aso- 
ciaciones”, son palabras; son enton- 
ces éstas las llamadas “el influjo”, y 
son ellas las que llegan al inconscien- 
te del analista produciendo un 
“sentir” en él. Estudiemos enton- 
ces, ahora, las propiedades que 
éstas tienen y que las hacen tan 
influyentes, 
Rastreemos sus propiedades des- 
de el pasado con ayuda de la eti- 
mología. Encontramos que anti- 
guamente, en la lengua griega, 
existía un vocablo denominado 
“legein” que significaba “reunir, 
recoger o decir”; “decir” era si- 
nónimo de un acto motor, quizá 
debido al acto motor del habla que 
lo hacía equiparable a una acción 
en sí. En un solo hilo hay pendien- 
do dos cosas diferentes como lo son 
la motilidad y el hablar, y es esto, 
a mi modo de ver, el primer paso a 
la simbolización: la acción va sien- 
do sustituída por el acto del habla. 
Esto se ve mejor cuando se crea, o 
se inventa, un derivado de “legein” 
que va a purificar el acto abstrac- 


tivo y simbolizante inicial: “logos”, 


_““que dice lo que las cosas son”. 
Con esto se instaura una función 


psíquica. Más tarde se usaria “para- 


ballo” (“yo comparo”) y finalmen- 
te el término “parábola”, que 
quiere decir “símil”, en donde pa- 
labra y cosa es idéntico (idem-lo 
mismo). Actualmente, en el espa- 
ñol, el concepto de palabra englo- 
ba lo anterior: “Es la sílaba o reu- 
nión de silabas que, formando un 
todo independiente, basta para ex- 
presar una idea” o “sonido o con- 
junto de sonidos articulados que ex- 
presan una idea”. Conceptos, am- 
bos, encontrados en el Dicciona- 
rio de la Lengua Española (5). 
Idea y acto “del habla, los dos ele- 
mentos de la palabra. La “idea”, en 
el griego primero “eidón” (“yo 
ví”) y después “idea” (“imagen 
ideal de un objeto””), nos remite al 
resultado —psíquico— del “legein” 
y al “logos”, y el hablar transcurre, 
pues, desde estas imágenes o repre- 
sentaciones (que también significa 
““retrato”) de los objetos sensibles, 
a los órganos perceptuales —y a la 
conciencia—, En el Diccionario en- 
contramos una conceptualizacioón 
similar: la “idea” es la “imagen o 
representación que del objeto perci- 
bido queda en el alma”: Podemos 
decir entonces, que lo que nos llega 
a la conciencia, cuando una perso- 
na nos da palabras, son representa- 
ciones o imagenes de lo que vio o 
de lo que le llega a la conciencia a 
través de la asociación libre de sus 
ideas. Mas cabe aqui una pequeña 
diferencia entre ambas: económica- 
mente, es distinta la narración 
de representaciones de lo visto, que 
la verbalización —con tono emocio- 
nal— de las vivencias recordadas. 
Estas últimas tienen más carga, más 
libido. Son palabras “con vida”, se 
diria. 


e a 


:) 


Biblioteca Enrfique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Volvamos a nuestro análisis de la 
““nalabra”, que guarda en su seno 
una “idea”. Lingúísticamente se 
desdobla en dos componentes tam- 
bién, a saber: concepto e imagen 
acústica, elementos qué constituyen 
el “signo lingúístico”. La. palabra 
queda, pues, compuesta por “signo 
lingúístico”” y acto del habla (arti- 
culación motora). Esto es importan- 
te debido a que, dentro del Psico- 
análisis, el “signo lingiiístico” es 
llamado “Presentación de palabra” 
o, lo que es lo mismo, Representa- 
ción de palabra”, y la imagen acús- 
tica, “Huella mnémica de la palabra 
oída” (HMPO). A la “idea” o repre- 
sentación del objeto de la experien- 
cia cargada libidinalmente, se le de- 
nomina aquí “Idea de cosa incons- 


ciente”, o simplemente “Idea de 


cosa” o “Idea inconsciente”. 
Volvamos con lo que Freud 
decía respecto al hecho de haber- 
se observado en el médico una 
contratransferencia que nace como 
respuesta al influjo del paciente 


- sobre su sentir inconsciente. Ya 


hemos visto que en el inconsciente 
están las ideas de cosa, es entonces 
a ellas a quienes llega el influjo, o 
sea las representaciones-palabra del 
paciente. Ante la excitacion de 
aquellas, van a buscar su enlace con 
el sistema Prec. y caer así a la con- 
ciencia. Se opera entonces, dentro 
del aparato psíquico del analista, 
una transferencia frente-a (contra- 
transferencia). De lo concientizado 
surge el material o contenido de la 
interpretación, la misma que, al lle- 
gar al paciente, va a cerrar el circui- 
to. De esto se colige que la contra- 
transferencia y la interpretación es- 
tán íntimamente relacionadas y son 


inseparables. Al no existir las repre- . 


sentaciones-palabra estímulo del 
paciente, no hay excitación de los 
contenidos inconscientes del ana- 
lista, y, por ende, no hay material 
para el contenido de la interpreta- 
ción, No hay, así, representaciones- 
palabra que toquen la conciencia 
del analizando. Mejor dicho, a la 
conciencia de éste han de llegar los 
mismos elementos que cayeron a la 
conciencia del analista, o sea obje- 
tos. Son éstos en realidad los que 
tocan al paciente, quien ante su 
entrega recibe como devolución ob- 
jetos. Sus propios contenidos ani- 
dan de esta manera en la interpreta- 
ción, lo cual es metapsicológico en 
sentido estricto, y psicoanalítico 
en sentido amplio. El paciente 
—avancemos un poco más— recono- 
ce la idea de cosa inconsciente den- 
tro de este objeto, se excitan otras 
cercanas del mismo núcleo del 
complejo inconsciente, y buscan su 
descarga vía enlace con las repre- 
sentaciones-palabra del sistema 
Prec. Es a este nivel que el paciente 
se transforma en otro dador de ob- 
jetos. Estos van concatenándose y 
formando nuevas tramas que cons- 
tituyen a su vez un nuevo influjo 
para el analista, con la consiguien- 
te remoción de otro contenido in- 
consciente que va a explicar la nue- 
va idea de cosa que subyace en esta 
trama asociativa. Un nuevo objeto 
nace para excitar una nueva cadena, 
que, en el mejor de los casos, otorga 
un distinto nivel de profundidad. 

Si observamos este proceso des- 
de afuera —por ejemplo en una su- 
pervisión donde la sesión está graba- 
da y transcrita, o, por otro lado, 
desde la percepción del analizan- 
do— se va a notar quie el proceso an- 


—PSICOTERAPIA 


teriormente descrito requiere de 
una especial actitud en el analista. 
Esta concierne a una disociación 
yoica saludable y necesaria para 
los fines del trabajo analítico. 
Freud lo recomendo y H. Racker 
lo detalló:' por un lado, un yo 
vivenciador e irracional, y por el 
otro, uno observador y racional. 
Pues bien, esto que es observable 
incluso fenoménicamente, tiene su 
correlato económico, energético, 
libidinal. La libido yoica desexua- 
lizada, inhibida en su fin, ha de 
disociarse también. Una parte de 
ella ha de entrar en contacto con 
la libido sexual estimulada, por lo 
cual diríamos que se “sexualiza” 
nuevamente. Es esta libido la que 
acompaña al yo  vivenciador e 
irracional; la que permanece indem- 
ne, es la que acompaña al yo obser- 
vador y racional. A la libido yoica 
en su conjunto, que sufre la diso- 


ciación provocada por la adopción . 
.de la actitud analítica, la preferi- 


mos llamar “libido analítica”, por 


darse precisamente en este contexto 
y para los fines operativos del tra- 
tamiento. Es gracias a ésta que el 
analista va a poder procesar la vi- 
vencia irracional excitada para, en 
un segundo momento, modelarla 
según el proceso secundario. En su- 
ma, la estructuración de la oración 
gramatical o de la palabra —según 
el caso— da cuenta, por un lado, 
del proceso de transferencia “fren- 
te-a”, y por el otro, es la que va a 
dar el tono emocional acompañan- 
te a aquella, como muestra de una 
libido excitada. 


Por el lado del paciente, la per- 
cepción de esta libido analítica, ha 
de surtir sus propios efectos (aparte 
de los ocasionados por el contenido 
de la interpretación). Como el voca- 
blo “efecto” (del lat. “facere”) sig- 
nifica “hacer”, hemos de pesquizar 


_lo que hace la libido analítica en 


el aparato psíquico del paciente y 
desarrollar el estudio metapsicoló- 
gico de ésta. 

a) En primer lugar diremos que 
la libido analítica se presenta al 
paciente como un objeto externo, 
perceptible y que se deja sentir, 
que produce descarga de tensión y 
que por esto es vivenciada como ob- 
jeto gratificante, placentero, digno 
de aprecio y de ser introyectado, 
mejor dicho: interiorizado, de guar- 
darlo y ser como él, Se abren las 
puertas de la identificación, El pa- 
ciente, pues, inicia un nuevo proce- 
so yoico, parecido al del analista. 
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Se identifica con su disociación 
yoica y libidinal, y nace así la acti- 
tud auto-analítica en el paciente, 
logro éste que acompaña a todo 
buen análisis y que es un valioso 
colaborador para el analista, 

hb) En segundo lugar encontra- 
mos que, como consecuencia de lo 
anterior, el yo del paciente sufre 
modificaciones. Se instala en él una 
actitud “contínua”. Se podría decir 
que se instala en el yo un núcleo, 
al que llamamos “Núcleo Libidinal 
de Progresión” (NLP), cuya finali- 
dad es la de atraer para sí la libido 
reprimida en los complejos incons- 
cientes, colaborando, además, en el 
vencimiento de las resistencias que 
se oponen a tal atracción. El signo 
sobresaliente de esto, es la llamada 
“fase de liberación” enunciada por 
Freud, y que se da cuando el pa- 
ciente se decide a abandonar sus 
resistencias y libertar sus complejos 
inconscientes, 

c) En tercer lugar, y para termi- 
nar, el paciente es el objeto de esta 


libido analítica. En él caen los efec- 
tos libidinales y el objeto anidado 
en la interpretación, la cual busca 
integrar en las líneas asociativas, los 
- grupos psíquicos que permanecie- 
- _ron separados. Gracias a esto se res- 


cata la libido reprimida, llega a la 
conciencia y se tiene percepción de 
su existencia. Dicho por un pacien- 
te: “no sabía que amaba”. A este 
proceso lo he denominado *“*Amori- 
ficación”, en vista de que está 
juego la libido y una actitud yoi- 
ca genital, cuya característica es 
la de tomar conciencia de los nú- 
cleos inconscientes y de la libido 
que busca su descarga y liberación. 


Lima, Perú, 1984 
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En tema de la psicoterapia es 
algo que siempre me intereso, 
no sólo por la experiencia de 
ser terapeuta, sino tambien 
por la polémica profesional y 
social que ésta conlleva. Re- 
cién hace un siglo que esta 
práctica como especialidad 
médica existe. Esto no quiere 
decir que antiguamente no se 
practicara el arte de la cura del 
espíritu, pues la historia está 
plagada' de personajes que 
practicaban “la cura del alma” 
-—con éxito incluso— casi des- 
de los primeros momentos de 
la humanidad, y en esa línea 
está la interpretación profética 
de los sueños, las curas mági- 
- cas, los hipnólogos, espiritistas 
y en nuestro continente, el cu- 
randerismo, la brujeria y los 
hierberos que persisten hasta 
hoy y que, inclusive, ocupan 
un respetable lugar social bajo 
la categoría de medicina fol- 
preámbulo sirve 
para situar el objetivo de este 
artículo y su espiritu con un 
alcance mucho más especifico: 
ocuparse de la importancia de 
la Psicoterapia Medica que as- 
pira a ser ciencia, de su prácti- 
ca y de su acción benéfica so- 
bre el ser humano que sufre. 
En este sentido quiero empe- 


zar por plantear una diferencia. 


entre lo que es la psicoterapia 
(cualquiera que ella sea) y las 
llamadas acciones psicotera- 
péuticas. La primera estará 
siempre en manos de un pro- 
fesional calificado y debida- 
mente entrenado, y será efec- 
tuada siempre como un queha- 
cer con categoría, corte y tinte 
de tratamiento especializado, 
mientras que las segundas —ac- 
ciones psicoterapéuticas— se- 
rían actitudes que hacen bien 
al ser humano, extensibles a 
toda una gama de practicantes, 
calificados o no, que en un 
momento de la vida intervie- 
nen con un consejo, orienta- 
cion, actitud o apoyo de claro 
efecto positivo y benéfico para 
el que sufre. Dentro de esta ca- 
tegoriía incluímos las actitudes 
adecuadas de los padres de fa- 
milia (recuérdese al papá de 
Juanito), sacerdotes, educado- 
res, actitudes de apoyo psíqui- 
co en general. | 
La psicoterapia psicoanalíti- 
ca, seria una técnica médica en 
manos de un especialista que 
centra su investigación en tres 
pilares: 


1.— El trabajo en el m 

. »* u 
inconsciente, 2.— la e 
y evidencia de la sexualidad in- 
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dada en el marco del Complejo 
de Edipo, y 3.— el manejo y 
análisis de la transferencia y 
contratransferencia. 

Sin estas tres premisas, la 
psicoterapia será de otro corte 
mas no psicoanalítica. No es 
posible pensar que se está 
practicando psicoterapia psi- 
coanalítica si, en el proceso, 
no se analiza el complejo de 
Edipo, las fantasías infantiles, 
o se pretende avanzar en la cu- 
ra sin interpretar la transferen- 
cia, es decir, hacerla conscien- 
te y ver sus raices. 

Otro factor, tan importante 


como los anteriores, que se. 


propone como fundamental, 
es el “setting” o encuadre de 
la sesion de terapia; éste puede 
tener unas pocas variables, pe- 
ro en líneas generales debe 
mantenerse sobre un modelo 
pre-establecido de acuerdo a lo 
aconsejado por la técnica, y 
así debe sostenerse durante to- 


UCTURA DE LA 
PSICOANALITICA 


ceso analítico será vivido por el paciente como 
odo de pSparar el nucleo traumático infantil. 


del paciente para una PP es de- 
licada, cuidadosa y debe hacer- 
se en varias sesiones de evalua- 
ción, sin darse prisa ni com- 
prometerse de inmediato con 
una téénica o con el paciente; 
todo esto ilustra la necesidad 
de que el paciente elegido ten- 
ga un buen fragmento de su 
psiquismo sano, con el cual el 
terapeuta pueda entrar en con- 
tacto para sellar el convenio y 
contrato. 

Cualquier carencia o ausen- 
cia de estos tres factores (inte- 
ligencia, capacidad de “insight” 
y motivación) dificultaría el 
proceso y de seguro llevará a 
interrupciones o abandono del 
tratamiento. 

Sin embargo, quisiera seña- 


lar un punto de vista personal 


que pudiera ser polémico o no 
aceptado por colegas mas orto- 
doxos en la práctica y es el he- 
cho de haber observado cómo, 
pacientes rechazados para la 
práctica de psicoterapia psi- 
coanalítica, con el tiempo y 
con otra técnica terapéutica 
previamente practicada  vol- 
vianse aptos para una - terapia 
de corte analítico. Esto quiero 
ilustrarlo con un ejemplo bre- 
ve que hará más. clara la obser- 
vación. 

Un paciente varón de 32 
años pide terapia analítica por 
sentirse mal, perseguido, an- 
gustiado, con insomnio y con 
serios problemas conyugales, 
consistentes en celos intensos 
por parte de él y actitudes se- 
ductoras narcisistas por parte 


do el proceso de cura. El en- 
cuadre debe comprender de- 
terminadas formulas invaria- 
bles sin las cuales es imposible 


de la esposa, que mantenían al 
paciente en un permanente es- 
tado de irritación e inestabili- 
dad. La esposa lo había aban- 


que una terapia psicoanalítica 
funcione. Estas son: 1.— Tener 
un lugar de reunión estable, 
siempre el mismo, sin varia- 
ción de consultorios, 2.— tener 
un horario estable, que el pa- 
ciente sepa el día y hora de su 
sesión y que ésta se modifique 
lo mínimo posible, y 3.— los 
honorarios quedaran perfecta-. 
mente establecidos, fijándose 
los montos de pago, días de 
pago, meses de reajuste y todo 
lo concerniente a este' tema 
claramente formulado a la ho- 
ra de plantear el contrato. 

Las sesiones, de 45 y 50 mi1- 
nutos de duración, podrían 
realizarse de tres posibles ma- 
neras: con el paciente “cara a 
cara”” con el terapeuta, con el 
paciente sentado sin enfrentar 
“cara a cara” al terapeuta, o, 
finalmente, con el paciente re- 
clinado sobre el diván, técnica 
reservada para analistas o can: 
didatos a serlo. 

La práctica psicoterapéutica 
psicoanalítica (P.P) esta reser- 
vada para determinados pa- 
cientes, dependiendo esto de 
la calidad del paciente que la 
solicita, asi sucede que no to- 
do paciente que pide ayuda 
puede ser sometido a una PP, 
pues, con esta actitud poco 
cuidadosa, se corre el riesgo de 
no ayudarlo sino, más bien, de 
confundirlo o empeorarlo. 

Este punto de vista esta 
apoyado en lo afirmado por 
Freud en 1912 en el sentido 


que “la cura debe practicarse 


en la abstinencia”; esto quiere 
decir que gran parte del pro- 
ceso analítico será vivido por 
el paciente como frustrante, 
único modo de reparar el nú- 
cleo traumático infantil. Aho- 
ra bien, el arte de la PP esta 
en saber administrar, tal como 
lo propone Freud, esta absti- 
nencia de tal modo que sea lo 
suficientemente frustrante co- 
mo para que reactive la neuro- 
sis infantil, pero no tan frus- 
trante que sea igual al trauma 
que la originó. Este es, además 
el punto de deslinde donde se 
dividen los pacientes aptos pa- 
ra una PP y los que no lo son. 
Por tanto, solo estará indicada 
la PP a aquellos pacientes a los 
que consideremos que pueden 
tolerar un cierto grado de frus- 
tración, sin que realicen un 
“acting”. 

Por parte del paciente, es 
necesario que éste reúna varias 


condiciones psicológicas que 


serían un requisito fundamen- 
tal para la indicación de una 
PP; uno de ellos es el nivel de 
inteligencia que no deber ser 
fantil que tiene que ser abor- 


> 
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menor que el promedio; otro 
requisito es la llamada capaci- 
dad de “insight”, es decir, la 
posibilidad de reconocer erro- 
res y diseñar un cambio, lo 
que es diferente del simple re- 
conocimiento de errores que 
muchos pacientes tienen; si no 
hay una intención de cambio 
no estamos frente aun “insight” 
legítimo. 

Otro factor importante es la 
motivación a la cura, la cual 
es imprescindible; sin ella no 
vale la pena ni intentar una PP 
La motivación puede ser de- 
tectada o valorada porque va 
siempre de la mano de cierta 
consciencia de - enfermedad. 
Es así como un paciente que 
pide terapia “para que su mu- 
jer cambie” o que viene a tera- 
pia porque su esposa no lo ad- 
mite en casa sin análisis, va a 
fracasar en su intento y va a 
interrumpir precozmente la cu- 
ra. Esto no quiere decir que a 
estos pacientes no se les pueda 
ayudar terapeúticamente, pero 
quizá usando otras técnicas 
que no sean las analíticas. 

Las condiciones aquí indica- 


- das dejan ver que la selección 
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donado por la persecución que 
él le hacía y ella le había pues- 
to por condición, para recons- 
truir el vínculo, que él se trate 
y deje de perseguirla. Luego de 
la evaluación se determinó que 
el caso no era apto para una 
psicoterapia psicoanalítica, pe- 
ro sí para una terapia de apo- 
yo y consejo, mas la inclusión 
de psicofármacos que ayuden 
al paciente. 

Al cabo de 4 meses, calma- 
da la urgencia, disminuida la 
angustia y mejor ubicado el 
paciente, se cambió la terapia 
de apoyo por terapia dinámi- 


ca; luego de 11 meses de ini- 


ciado el proceso se empeza- 
ron a integrar las primeras in- 
terpretaciones relativas a la 
sexualidad infantil y a la trans- 
ferencia, las cuales fueron bien 
recibidas. En la actualidad, el 
paciente está en psicoterapia 
psicoanalítica “cara a cara” 
tres veces por semana y llevan- 
do a cabo una promisoria re- 
cuperación. 

He querido dejar para el fi- 
nal lo relativo al diagnóstico 
como indicación de una cura 
psicoanalítica porque en ello 
se centra la diferencia que pue- 
de haber entre la. psiquiatría 
clásica y el psicoanálisis. La 
psiquiatria clásica, con muy 
buen criterio clínico, procura 
la confección de diagnósticos 
finamente logrados y meticu- 
losamente estudiados, de tal 


modo que al llegar a la conclu- 
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sión de estar frente a una “es- 


quizofrenia paranoide”, por> 


ejemplo, cae por su propio pe- 
so el tratamiento y las actitu- 
des terapeúticas acompañan- 
tes. La clínica es mandatoria, 
en este caso. 

Por su parte, el terapeuta 
psicoanalítico centra atención 
en el diagnóstico dinámico, es 
decir, no en la descripción no- 
sológica sino en aspectos de la 
psicología profunda, tales co- 
mo defensas usadas, desarro- 
llos dinámicos, capacidad de 
“insight”, capacidad de re- 
flexión, control de actuaciones 
motivación, interés, capacidad 
de duda o cuestionamiento. 
Sólo en ese sentido se llega a 
la conclusión de si un caso es 
apto o no para una PP. Así, en 
mi experiencia he visto casos 
diagnosticados de Histeria, pe- 
ro con tal pobreza psíquica 
que difícilmente les hubiera 
beneficiado una PP, y otros ca- 
sos diagnosticados como Es- 
quizofrenia, que luego de 5 
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meses de tratamiento psicoa- 
nalítico intenso, se recupera- 
ron casi totalmente. 

La razón más profunda de 
este fenómeno es el hecho, ca- 
da vez más comprobado, que 
lo que constituye el éxito de 
un tratamiento, sea cual sea el 
corte del mismo, es la calidad 
de la relación terapeuta-pa- 
ciente; si ésta es buena, óptima 
y se trabaja con seriedad, las 
posibilidades de una cura serán 
grandes. Y este criterio no sólo 
es aplicable a la PP sino a cual- 
quier otra práctica terapeútica 
(guestáltica, apoyo, etc.), 
Cuando la relación terapeuta- 
paciente es buena ya se tiene 
medio camino andado. La otra 
“mitad “dependerá de la técnica 
y del alcance que el paciente 
quiera tener o el terapeuta es- 
té entrenado para dar. 
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Durante el siglo XIX se 1n1- 
ció en las ciencias un avance 
tanto a nivel conceptual como 
metodológico, que se caracte- 
rizó por la experimentación y 
los métodos de investigación 
objetivos. En el área de la psi- 
cología se realizaron entonces 
—partiendo de experiencias en 
el campo de las ciencias biolo- 
gicas— trabajos sobre el condi- 
cionamiento (Pavlov, 1849— 
1936), la reflexologia (Bech- 
terev, 1857—1927) y la psico- 
logía comparada (Romanes, 
1848-1894; Morgan 1852— 
1936; Loeb, 1859-1924; Yer- 
kes 1876—1956) los cuales fo- 
mentaron el estudio objetivo 
de la conducta. Kazdin (1983) 
menciona que entre 1905 y 
1911 aparecieron varios textos 
minusvalorando o rechazando 
el estudio de la conciencia en 
Psicología, entre ellos Physio- 
logical psychology (1905) y An 
Introduction to Social Psycho- 
logy (1909) de McDougall, 
The Essentials of Psychology 


(1911) de Pillsbury y The 
Fundamental Laws of Human 
Behavior (1911) de Meyer. En 
“estos libros la psicología se de- 
finia como la ciencia de la 
conducta y no de la experien- 
cia privada. 

Dentro de esta perspectiva 
aparece en 1913 el artículo 
“La psicologia vista por un 


conductista”, cuyo autor John 


Broadus Watson (1878—1958) 

es considerado la figura princi- 

pal en la clarificacion de la fi- 

losofía conductista inicial (Ma- 

honey, 1983). Watson propo- 
nía dos tipos de conductismo: 

a) El conductismo metafisico 
o radical, cuyo rasgo funda- 
mental fue la negación de la 
existencia de la mente. Sus 
postulados básicos fueron los 
siguientes: (Marx y  Hillix, 
1980) 1) La conducta se com- 
pone de elementos de respues- 
ta y puede ser analizada con 
éxito mediante los métodos 
objetivos de. la ciencia natural 
2) La conducta se compone 
por entero de secreciones glan- 
dulares y movimientos muscu- 
lares. 3) Toda respuesta obede- 
ce a algun tipo de estímulo; 
hay entonces un estricto deter- 
minismo de causa y efecto a la 
conducta 4) Los procesos de 
la conciencia,-si es que existen, 
no pueden ser estudiados cien- 
tificamente, y dado que cons- 


.tituyen remanentes de las fases 


teológicas: precientíficas de la 
psicología es necesario ignorar- 
los b) El conductismo metodo- 
logico o empírico: que se re- 
fiere fundamentalmente a los 
procedimientos y métodos de 
investigacion psicológica, sus 
caracteristicas son las siguien- 
tes: (Mahoney, 1983) 1) <Un 
supuesto determinismo  ma- 
Ccroscopico, es decir, que las 
relaciones sistemáticas caracte- 
rizan ciertas clases de eventos 


2) Un énfasis en la observabili- 
dad: cuando dos clases de 
eventos se encuentran hipote- 
ticamente mediados por uno o 
más elementos intervinientes, 
el primero y el ultimo de los 
elementos deben ser observa- 
dos 3) Una adopcion pragmáti- 
ca del operacionismo en el 


cual las variables dependientes . 


e independientes son especifi- 
cadas clara y objetivamente de 
acuerdo con los procedimien- 
tos implicados en su medida: 
la objetividad de la definición 
operacional frecuentemente se 
presenta por medio de medi- 
das de confiabilidad 4) Un 
gran enfasis en la falsificabili- 
dad (o sometimiento a prueba) 
como un rasgo de las hipótesis 
cientificas significativas y de 
legítima investigación empiri- 
ca. .5) Un énfasis en la experi- 
mentación controlada como 
medio único de acumular y re- 
finar el conocimiento acerca 
de la conducta. 6) Una valora- 
ción positiva de la repetición 
independiente y de la univer- 
salidad de los hallazgos. Por 
la naturaleza extrema de sus 
postulados básicos, el conduc- 
tismo radical no sobrevivió en 


grupos independientes y simul- 
taneos: En Sudáfrica, Joseph 
Wolpe realizó investigaciones 
sobre la adquisición y extin- 
ción de respuestas de ansiedad 
basándose en las teorías de 
Pavlov, Hull y Masserman; En 
Inglaterra, el grupo del Hospi- 
tal Maudsley, cuyos principa- 
les representantes son M.B. 
Shapiro, quien inició el estudio 
experimental de los casos clí- 
nicos, y H. Eysenck, cuyas in- 


_ vestigaciones sobre aspectos 


teoricos básicos de la psicopa- 
tología lo llevaron a formula- 
ciones sobre la neurosis en tér- 
minos de conducta adquirida 
por condicionamiento clásico 
y a incorporar principios de la 
psicologia del aprendizaje a su 
tratamiento; y en Norteaméri- 
ca, las aplicaciones del condi- 
cionamiento operante a la 
conducta humana. 

La definición de Terapia del 


Comportamiento, tropieza en 


primer término con la distin- 
ción que algunos autores plan- 
tean entre ésta y la modifica- 
cióndeconducta, ateniéndose a 
los principios teóricos,paises de 
origen en su desarrollo inicial 
y aplicación individual o insti- 


tucional (Kazdin, 1983). En la 
actualidad se utilizan ambos 
términos como sinónimos. Asu- 
miendo esta posición se define 
la Terapia del Comportamien- 
to como “el uso de un conjun- 
to de procedimientos clinicos 
cuya descripción y base lógica 
cuentan a menudo con los des- 
cubrimientos experimentales 
de la investigación psicologica; 
y un enfoque experimental y 
funcionalmente analítico de 
los datos clínicos asociado con 
un resultado objetivo y mensu- 
rable” (Craighead, Kazdin y 
Mahoney, 1981). ; 
Analizando la definicion 
procedente, tenemos en pri- 
mer término en el aspecto de 
la investigación psicologica las 
siguientes fuentes:  (Yulis, 
1980) 1) La contribucion rusa, 
especialmente los trabajos de 
Pavlov y Bechterev 2) El auge 
de la psicologia experimental, 
tanto en lo que respecta a sus 
técnicas de investigación,como 
a los principios teorico-empirl- 
co desarrollados para explicar 
fenómenos de la importancia 
del aprendizaje, motivacion, 
procesos cognitivos, etc 3) La 
investigacion y labor clinica 


de autores tales como Wolpe, 
Eysenck y Shapiro, cuyos tra- 
bajos han cimentado las bases 
de un intercambio constante 
de información entre la psico- 
logía experimental y la inves- 
tigación y práctica clinica 4) 
Los aportes de la Psicologia 
Social, especialmente con los 
estudios de Goldstein sobre la 
influencia social, de McGinnies 
y Ferster sobre el refuerzo del 
comportamiento social, y de 
Bandura sobre el aprendizaje 
vicario 5) Los nuevos desarro- 
llos en psicología evolutiva de 
Bijou y colaboradores. 6) La 
cristalización de un marco de 
referencia generalmente deno- 
minado “modelo psicologico o 
psicosocial”. En relación al as- 
pecto del enfoque experimen- 
tal que menciona la definicion, 
éste alude a los principios del 
conductismo metodológico 
que asume la Terapia al Com- 
portamiento; en este sentido 
se realiza el estudio del caso 
individual, siendo que cada ca- 
so representa un problema 
nuevo y único que debe inves- 
tigarse, y la validez tes ante to- 
do un asunto/de ver si el com- 
portamiento del paciente cam- 


ACERCA DE LA TERAPIA 
DEL COMPORTAMIENTO 


su forma original, mantenién- 
dose vigente hasta la actuali- 
dad el conductismo metodo- 
lógico. 

Adscribiéndose a los princi- 
pios del conductismo meto- 
dológico, se desarrollaron en 
Norteamérica varias teorías 
sobre la psicologia del apren- 
dizaje (Hilgard y Bower,1977); 
entre estos teóricos cabe men- 
cionar a Thormndike, Hull, Tol. 
man, Guthrie y Skinner. 

En el ámbito de la psicolo- 
gía clínica, hacia 1950 coincl- 
dieron dos hechos. El primero, 
una insatisfacción creciente 
frente a los enfoques tradicio- 
nales de diagnóstico y trata- 
miento de las enfermedades 
mentales (Yates, 1973) y el se- 
gundo, el rápido desarrollo de 
la escuela conductista en los 
años cuarenta, ya que si al in1- 
cio de siglo era verdaderamen- 
te incapaz de ofrecer una solu- 
cion de recambio a otras ma- 
neras de considerar la realidad 
clínica, después de haber desa- 


rrollado y refinado sus leyes y 


métodos de investigación, esta- 
ba preparada para intentar ge- 
neralizar-los resultados del la- 
boratorio a la conducta huma- 
na en el medio real. (Ladou- 
cer, Bouchard y Granger, 1981) 

Como una respuesta a la sl- 
tuación planteada, la Terapia 
del comportamiento aparece 
en la década del cincuenta. En 
su Inicio se desarrollaron tres 
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bia sistemáticamente de acuer- 
do con las deducciones hechas 
con base a la teoría que se pro- 
puso para explicar el desorden 
en cuestion. La preocupación 
principal es verificar que los 
procedimientos utilizados en 
cada estadio del tratamiento 
estan adecuadamente proba- 
dos en lo, relacionado con la 
validez, de modo que los futu- 
ros pacientes se beneficien del 
avance de los conocimientos 
que se adquieren en esta for- 
ma. (Yates, 1980). 

Desde esta perspectiva no se 
justifica la aplicación de técni- 
cas estandar de tratamiento 
para desórdenes específicos, 
ya que “llevárian al estanca- 
miento dentro de una práctica 
clinica.i¡mpermeable al cambio 
y a la crítica, siendo que una 
de las caracteristicas de la Te- 
rapia del Comportamiento es 
su insistencia en una práctica 


Clinica que se someta a modifi- 


cación continua en función de 
nuevos datos objetivos en la 
investigación psicologica. 
(Rimm y Masters, 1980). 

La intervención terapéutica 
en el enfoque conductual im- 
plica la realización del análisis 
funcional de la conducta; si 
bien no existe un modelo úni- 
co para ello, la finalidad bási- 
ca en todos los casos es espe- 
cificar la conducta problemá- 
tica, los acontecimientos am- 
bientales que controlan esa 
conducta y seleccionar las tée- 
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nicas que se van a utilizar para 
modificarla. En relación a la 
conducta se ha observado una 
evolución, ya que si en los 1n1- 
cios de la Terapia del Compot- 
tamiento el término “conduc- 
ta” aludía a lo observable, ac- 
tualmente designa además con- 
ductas encubiertas o fenome- 
nos privados tales como pensa- 
mientos, imágenes, sentimien- 
tos y otros estados personales 
que no son evidentes al obser- 
vador externo. En ciertas oca- 
siones estos acontecimientos 
privados son los objetivos tera- 
péuticos, como en el caso de 
“los pensamientos obsesivos. 
(Kazdin, 1983). 

Desde sus orígenes la Tera- 
pia del Comportamiento se ha 
desarrollado en un periodo de 
tiempo relativamente breve; 


flexibilidad, verificabilidad y 


( 
| 


LOBO 


nar técnicas capaces de valo- : 


rar los objetivos humanos en 
un sistema abierto que incluya 


y 
y ) 


alcance en una proporción ma- 
yor que cualquiera de las es- 
cuelas tradicionales de psicote- 
rapia”. 
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Brouwer, 1980. El 
YULIS.S: Terapia del Comporta- : 


han contribuido en este senti- 
do la viabilidad de su presenta- 
ción, su utilidad practica y las 


restricciones minimas en cuan- 
to a las condiciones bajo las 
cuales se puede estudiar un pa- 
ciente. (Kanfer y Phillips, 
1976).La estrategia terapéutica 
se realiza actualmente bajo un 
enfoque multimodal en el que 
se interviene en varias areas 
problemáticas del paciente. 
Existiendo para ello una gran 
diversidad de técnicas cuya 
utilización implica un dominio 
de los principios teoricos que 
las sustentan. ; | 

Una revisión de los procedi- 
mientos terapéuticos utiliza- 
dos da cuenta del constante 
desarrollo del enfoque, asi te- 
nemos las técnicas iniciales co- 
mo la desensibilización siste- 
mática, la inundación, la im- 
plosión, la terapia aversiva, el 
modelado, etc, y las técnicas 
incorporadas recientemente 
como el autocontrol, el biofeed 
back, y los procedimientos 
de modificación cognitiva de 
la conducta; lo que unifica. la 
diversidad de tecnicas más que 
un enfoque conceptual único 
es el rigor metodologico, es de- 
cir la validación empirica en la 
evaluación del tratamiento. 

Se han expuesto hasta aqui 
algunas consideraciones sobre 
el enfoque conductual, la si- 
tuación actual y las perspecti- 
vas futuras se encuentran refle- 
jadas en el siguiente texto de 
Kanfer y Phillips (1976): “La 
terapia del comportamiento 
es un método completo para 
lograr los cambios deseados en 
el mismo; requiere revisiones y 
mejoras constantes, pero hasta 
el momento, puede proporcio- 
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LA TERAPIA 


GUESTALTICA 


¿Una psicología objetiva pero deshuma- 


nizada o una psicología hum 
pero subjetiva? 


Ramiro Gómez Salas 


| Si tratando de comprender a la . 


Psicoterapia, echamos una mirada a 
sus múltiples propuestas (Patterson, 
Ancelin, Schutzenberger), probable- 
mente lleguemos a una conclusión 
semejante a la de Price (3) con re- 
lación al desarrollo de “perspecti- 
vas” teóricas en conducta anormal, 
“ ..las aserciones de los científicos 
no muestran la imparcialidad ni el 
carácter provisional que cabría es- 
perar. A mi juicio ello se debe a 
que la adhesión a determinada con- 
cepción de la conducta anormal su- 
pone e incluso exige cierta actitud 
ante la cuestión de lo que constitu- 
ye la naturaleza del hombre”. 

Se hace imposible no tener en 
cuenta esta reflexión al inicio de 
un trabajo que, como el presente, 
intenta informar sobre una propues- 
ta terapéutica especifica —la ges- 
táltica— la cual no pretende consti- 
tuirse en la Psicoterapia, sino que, 
descubriendo sus problemas ad- 
ínterin, trata de desarrollarse hacia 
un nivel de mayor y mejor coheren- 

cia científica entre sus postulados 
teóricos, sus técnicas y los hechos 
reales. La articulación de esta bús- 
queda de coherencia se inscribe en 
el viejo dilema de una psicología 
objetiva pero deshumanizada O 
una psicología humanizada pero 
subjetiva. : 

Entendemos que es la psicotera- 
pia gestáltica la que mejor articula 
dichos aspectos. El trabajo de 
Kepner y Brien (4) “La terapia 
gestáltica: una fenomenología con- 
ductista” que tanto animó a Perls 
(5), muestra cómo es que el trabajo 
gestáltico, no interpretativo, frente 
a las conductas, permite hacer “*vi- 
sibles” lo que la perspectiva con- 
ductista llama las “cover-operan- 
tes” (*) a través, fundamentalmen- 
te, del trabajo sobre el cuerpo: el 
cuerpo como punto de confronta- 
ción entre el individuo y el medio. 
Así, tenemos que las operantes 
encubiertas se “conductualizan” 
aperturándose a la experiencia en 
la relación terapéutica, tanto en sus 
formas individual como grupal. Esta 
última es una modalidad grupal 
centrada en el individuo. 

Kepner y Brien entienden que el 
“único acceso a la experiencia tie- 
ne lugar a través de alguna forma de 
conducta verbal o no verbal, El 
terapeuta gestaltista toma como da- 
tos de conducta todo lo que sucede 
en el individuo, lo que siente o ha- 
ce, recuerda y percibe con sus sen- 
tidos”, y agregan más adelante “en 
terapia gestáltica, tratamos la fe- 
nomenología de la persona, sus sen- 
saciones, sus percepciones, pensa- 
mientos, visualizaciones, etc., como 
una serie de conducta. En términos 
de Skinner estas podrían denomi- 


nas; en términos de Homme, encu- 


_berantes”. Se apoyan en Osgood 


que propone el modelo E-r-e-R, 
donde r-e es un proceso no visible 
y que puede promover internamen- 
te la respuesta. La importancia 
practica de esto queda demostra- 
da cuando Kepner y Brien, refi- 
riéndose a un muy utilizado ejerci- 
cio gestáltico, dicen: “esta focali- 
zación en la conducta motriz pue- 
de poner de relieve, verbigracia, de 
qué manera evita el individuo to- 


mar conciencia de su ira y expre- 
sarla abiertamente. En terminos de 


. aprendizaje, se identifica el encu- 


berante, la ira, y se advierte su per- 
tenencia al sí-mismo”, 

Una forma muy gráfica de una 
intervención de tipo gestáltico que 
deja ver claramente lo arriba men- 
cionado, es la de Zinker con una 
mujer tímida de 35 años. En ella 
se plantean conductas a ejecutar en 
búsqueda de la identificación del 
encuberante y su posterior perte- 
nencia al sí-mismo, la incorpora- 
ción de lo descubierto, un darse- 
cuenta. 

La terapia gestáltica se nutre del 
psicoanálisis, de la psicología de la 
gestalt (Escuela de la Forma), del 
existencialismo, la fenomenología y 


anizada 


El libro de Perls (6) “Yo,-hám- 
bre y agresión” (1947) constituye 
“el paso del psicoanalisis ortodo- 
xo a la visión gestaltista”, es decir, 
el paso hacia una visión propia de 
la terapéutica que sin embargo no 
rechaza los descubrimientos psico- 
analíticos, aunque sí su filosofía 


y su técnica. La concepción del 


organismo como-un-todo, su enfo- 
que holístico, no permite poner un 
particular enfasis en el material 
profundamente reprimido; exige, en 


cambio, fijar la atención en lo 
obvio. Perls llego a decir que neu- 
rótica es aquella persona que no ve 
lo obvio. Frente a la libre asocia- 
ción freudiana, la gestalt propone el 
continuun experiencial; frente a la 
libido, Perls plantea la excitación 
básica. . 

Siendo la gestalt un enfoque que 
se desarrolla en el aquí-ahora, no 
existe la posibilidad de la transfe- 
rencia, Contrariamente a un analis- 
ta que trabaja con este fenómeno, 
en la terapia gestáltica se está más 
próximo al planteamiento de Rank 
con relación al rechazo parcial del 
terapeuta de los intentos del pa- 
ciente de apoyarse en él, para que, 
utilizando la “voluntad contraria”, 
se pueda poner en marcha la “vo- 
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el terapeuta tiene que ser un hábil 
frustrador de todos los intentos del 
paciente de depender, responsabili- 
zar a otros o negarse a la experien- 
cia. Perls (7) refiere al respecto: 
“Sin frustración no hay necesidad, 
no hay razón para movilizar nues- 
tros recursos y descubrir que tal 
vez somos capaces de hacer algo 
por nosotros mismos. Para no 
frustrarse, lo que es una experien- 
cia bastante dolorosa, el niño 
aprende a manipular el ambien- 
>> 

Aquí otro aspecto importante: 
el psicoanálisis interpreta la resis- 
tencia; en gestalt, eliminando toda 
utilizacion del “por qué”, se tra- 
baja el “cómo” este comporta- 
miento evita la experiencia, entor- 
pece el desarrollo o cómo se pro- 
duce un aislamiento que no es en- 
tendido como una regresión sino 
como el mantenimiento de un 
statu-quo. 

La teoría de la gestalt o Escuela 
de la Forma, a traves de las inves- 
tigaciones de Wertheimer, Kohler, 
Koffka, y más tarde con Lewin, 
hablaba de la adaptación del orga- 
nismo con relación a un campo 
dado, de la urgencia de un distingo 
de las percepciones entre figura- 
fondo y de las relaciones entre las 
partes y el todo. El enfoque gestál- 
tico en terapia, utiliza estos concep- 
tos aplicándolos no solamente a la 
percepción, sino también a las ex- 
periencias del individuo y a la orga- 
nización de la realidad en figura- 
fondo de acuerdo a sus necesida- 
des. Tenemos que ser capaces de 
hacer de nuestra necesidad la figu- 
ra de nuestra experiencia, es decir, 
formar una gestalt y poder satisfa- 
cerla, 

El aprendizaje, las presiones so- 
ciales de sujetarse a un modelo de 
ser que hacen que las personas se 


-comporten “como si” (H. Deutsch), 


determinan el no reconocimiento 
de las necesidades, el no tener una 
figura de ellas, y por ende la pérdi- 
da de la capacidad de autorregula- 
ción organísmica. Al' respecto T. 
Roszak (8), que inscribe a la tera- 


pia gestaltica en el movimiento con- 


tracultural norteamericano, dice al 
comentar a Goodman: “El síntoma 
de esta perdida de fe en los proce- 
sos autorreguladores es la construc- 
ción de un yo alienado que se reti- 
ra progresiva y temerosamente del 
“mundo exterior” y disminuye de 
dimensiones hasta que, por fin, se 
reduce a una especie de homúnculo 
sitiado dentro del cráneo, manipu- 
lando el cuerpo como si este fuese 
un pesado aparato, segregando cons- 
tantemente tácticas de defensa y 
ataque”. 

Por esto la gestalt plantea el 
continuun experiencial como forma 
de terapia, un libre fluir de las vi- 
vencias, emociones, en búsqueda de 
la restitución de la capacidad auto- 
rreguladora. 

El no terminar una experiencia, : 
el evitarla o el disfrazarla, produce 
una situación inconclusa, una gestalt 
incompleta, que exigirá su satisfac- 
ción por un sistema de tensión co- 
mo el del llamado principio de 
Zeigarnik de la dependencia entre la 
productividad del recuerdo y su 
relación con la dinámica de las ne- 
cesidades, 

Polster y Polster (9) informan 


narse respuestas mediadoras inter- del pensamiento oriental. luntad constructiva”. En la gestalt, ““in extenso” sobre lo que llaman 
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las transacciones de la resistencia, 
: es decir, sobre los modos mediante 
los cuales los individuos se defien- 
den de la experiencia, producién- 
dose en ellos “ira, confusión, fas- 
tidio, resentimiento, impotencia, 
decepción”. Estas transacciones son 
| la introyección, proyección, retro-- 
| flexión, deflexión y la confluencia. 
¡ Frente a estas transacciones. de la 
| resistencia se abren las fronteras del 
3 contacto: el mirar, gustar, escuchar, 
: tocar, conversar, moverse, oler. Es- 
- tas nos ponen en relación con el 
A mundo y con las personas, nos 
== permiten tener una experiencia sa- 
na, satisfacer necesidades, abrirnos 
al encuentro y a la creatividad. - 


E influencia fenomenológico-existen- 
cial. Si bien no encontramos la in- 
fluencia neta de una orientación 
existencial o fenomenológica, los 
conceptos de responsabilidad y de 
encuentro entre personas diferen- 
ciadas (encuentro del tipo YO—TU, 
como el planteado por M, Buber), 


menologico-existencial, 
Perls plantea que “la terapia ges- 
táltica tiene su propia formación,- 


> porque la formación gestáltica —la . 


aparición de necesidades— es un fe- 
nómeno biologico primario. Esta- 
| mos dejando a un lado la teoría 
| de los instintos y considerando el 
| organismo simplemente como un 
sistema en equilibrio y que debe 

| funcionar adecuadamente”. 
| En la terapia gestáltica se habla 
“desde” el problema; éste se vive, 
se dramatiza. Las técnicas permi- 
| ten el acceso al fondo para hacer 
| de las situaciones inconclusas una 
| figura,  conductualizarlas, darse- 
cuenta de ellas, restaurar el proceso 

| organísmico de autorregulación. 

| El enfoque aquí-ahora y el ob- 
| jetivo terapéutico del darse-cuenta, 
el libre fluir de la experiencia, el 
| distingo entre lo que yo soy, lo que 
| no soy y lo que permito ingresar a 
-mi conciencia, nos remiten, sin du- 

| da, al pensamiento oriental. 
Lastimosamente, el pensamiento 
oriental se ha difundido en nuestro 
medio a través de una visión ultra- 
mundana y metafísica, esotérica y 
hasta mágica, que produce un re- 
chazo y hasta una defensa prejui- 
ciada frente a él. Es considerado 
casi como un sinónimo de no cien- 
. : cia y hasta de anticiencia, cuando 
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Estos dos últimos conceptos, el - 
encuentre y la creatividad, son de 


inscriben definitivamente a la ges- 
talt dentro de la corriente feno- 


AN 


el pensamiento oriental, como el 


occidental, es susceptible de ser 


“llevado al plano de la reflexión cien- 


tífica; sobre el punto recordamos 
con Japiassu y Martínez, que el 
concepto de ciencia está en crisis, 
o por lo menos LO está en Psicolo- 
ía. 

z Allan Watts distingue en el 
pensamiento oriental, “el Hinduís- 
mo, como el Islam y el Judaísmo, 
es, en realidad, una cultura total, 
cosa que no puede decirse del Bu- 


dismo. Este último, al igual que' 


ciertos aspectos del Hinduísmo, co- 
mo el Vedanta y el Yoga, y que el 


Taoísmo en China, no es una cul- 
tura sino una crítica de la cultu- 


ra, una persistente revolución: sin mé , 
violencia, un una “leal oposición” 7 cd 
contra la cultura el en UyEISS 
desenvuelve”. $ 

“Entendemos con Naranjo, , que Milton Er ikson, qu a A | 


los procedimientos de la gestalt 
apuntan a llevar la actividad expon- 
tánea al campo del darse-cuenta, 
al de la identificación con la activi- 
dad expontánea y al de la integra- 
ción de las funciones o actividades 
de la personalidad hacia un encuen- 
tro destinado todo a una recupera- 
ción de la salud. Esta se pierde, en- 
tre otras cosas, por una presión 


- moral cuyos principios que se des- 
prenden de la natural forma de vi- : 


al expresarse en leyes rígidas 
e ingresar a un complicadísimo ni- 
vel de organización social, se vuel- 
ven contra el hombre, contra su 
naturaleza, transformándose final- 
mente en una nueva forma de do- 
minación. 

Es ésta la violencia que sufre la 
persona a través de la represión so- 
cial contenida en las normas éticas, 
jurídicas, estéticas y lingúísticas, lo 
que permite a los individuos tener 
una autoimagen, una conciencia de 
sí mismos, distorsionada, bloquea- 
da, temerosa de sus propias posibi- 
lidades, e inscrita en el vasto cam.- 
po de las expresiones neuróticas 
y psicóticas. . 

Frente a tal forma de concebir 
la vida del hombre, la propuesta 
terapéutica del libre fluir de la ex- 
periencia, de la vuelta a las necesi- 
dades, del llegar al cero creativo 
(que Perls toma de la teoría de los 
opuestos de S. Friedlaender) y la 
focalización en el aquí-ahora como 
una dimensión terapéutica funda- 
mental, nos llevan al Zen, al Taoís- 
mo. Mas hay diferencias. Ya Perls 
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darse-cuenta absoluto, en mi opi- 
nión, no tiene sentido. El darse- 
cuenta absoluto no puede existir, 
al menos como yo lo entiendo, el 
“awareness” siempre tiene un con- 
tenido. Uno siempre está dándose 
cuenta de algo”. 

“Para que el Occidente com- 
prenda y emplee las formas de li- 
beración del Oriente, es de suma 


importancia que se conserve su- 
agudeza - científica: de lo contra- 


rio, el pantano del romanticismo 
esotérico aguarda a los incautos”. 


Esta cita de Wattas, se aplica | 
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Si todo en una ciencia pue- 
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de ser interpretado sin asumir € 
o aquella entidad hipotética, e 
ces no hay razón para asumirla” € 


Russell, B. E = 


Lo que hace tres décadas aproxi- 3 
madamente, comenzara como 1 na + 
propuesta definida como au 
el quehacer psicoterapéutico, e 
actualidad, la terapia familiar (o 
es de quien hacemos referencia) se 
ofrece como un paradigma de pro- 
gresivo desarrollo y creciente ( 
sión. -% 

Los aportes fundamentales de l: o 
teoría general de los sistemas, la pei 

bernética, la teoría de la comunica- E 
ción, la etología y la antropolo gía 
constituyen los pilares de este en Lo=-. 
que que se forja a partir de los ra- 
bajos de G. Bateson y D. Jackson, 
-con la aplicación y el desarro llo , de 
la epistemologí: ía cibernética en psi- 
cología, psiquiatría y. psi sicotera rapia. 
A partir de la organizaci ¡ón del. Ins 


estigz 6 cione es h a 
) Al ARA , divi 
(1959) (org .g ani ado, E 


claramente a la forma gestálica | Pp rter necie | de 


Oriental. ES => e 


Haley ODE o. parado) 
bre el enfrentamiento inmediato 
de las personas con sus conflictos, - 


son en gestalt, recursos de primera | 
La misma propuesta de 


mano. 
Haley está próxima al modo ges- 
tálido, por ejemplo, en la no 
utilización del “por qué”: “en vez 
de inquirir sobre el problema, pre- 
guntar ¿qué cambios desea lograr? 


Con esto se fija la situación de tera- 


pia en un marco de cambio”. 

Las propuestas de terapia de 
Watzlawick, Weakland, Fisch, en 
su obra “Cambio”, son también 
próximas al modo festálico. La 
teoría general de los sistemas 
sustentada entre otros por Berrien, 
Bertalanffy, Buckley y Coleman, 
parte del organismo como un todo, 
como un sistema vivo que posee 
tendencias para mantener una inte- 
gridad organizacional y funcional, 
conceptos que no pueden obviarse 
en la terapia gestáltica. 

Hemos querido exponer en el 
presente artículo, algunos funda- 
mentos y relaciones de la propues- 
ta gestáltica. No queremos termi- 
nar sin recordar que la terapia ges- 
táltica exige, por su propia natura- 
leza, no ser leída, sino, fundamen- 
talmente, ser vivida. 


(*) Entendemos por “perspectiva con- 
ductista” al análisis conductual apli- 
cado, la modificación de conducta 
y la terapia del comportamiento. 


afirmaba: “la idea Zen de un : 
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« el equipo pioner o del estudi 
milias y que va a estructura 
mado modelo elacio on al sis stén 


; disciplinas y in din ersidad 
namientos antópologos, pa 
gos, psiquiatras, asistentes s ¡OCclales, 
lingúiistas e inclusive un ingen: 
químico), sea lo que permitió a di 


o 


cho equipo un mayor cuidado : fren. di 
te a observaciones inesperadas, « Co- 
mo para que éstas no sean igno e 
Resulta ilustrativa la referencia que 
hace Jackson a tal encuenta in: ter | 
disciplinario, del que se sintetiza ría 

una visión innovadora del ser huma. 

no, * . - . Desde aquel momento 

vine más cercanamente relacion: o 
a las ciencias sociales que a la p psi- 
quiatría médica. Nunca me a ¿ 
pentido por tal decisión” (1) 


Paradigma y recurso metodológis leo 

Surge un modelo explicativo. y 
de intervención, focalizado en el 
contexto relacional de la conducta 
humana. Tal énfasis se ha cons ES 
do en una nueva opción metodoló- 
gica en el abordaje clínico para en- 


mo es la impotencia sexual, el mal- 
trato infantil, la delincuencia uve- 
nil, el alcoholismo o la anorexia 
mental. Con ello se evidencia que el 
involucramiento de los otros a? 


mos (contexto relacional) , co on. 
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*... el individuo es estudiado en relación a 
realidades organizadas como sistemas, en los 


que se generan p 
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y “y 
comprensión y el tratamiento del 
síntoma (no importa su naturaleza 
y características). 

Resulta que se amplían los su- 
puestos explicativos, rescatandose 
el valor que tienen en el ser humano 
las interacciones, su organización y 


Po pj 
Pi pa =s 


la ecología implicada (Haley, 1980). 


Así deja de ser una postura mera- 
mente teórica o de retórica la in- 
clusión del contexto en la indaga- 


ción psicológica, en la medida en 


que actitudes, frases, estados de áni- 
mo, asumen una significación referi- 
da a una situación específica. No 
considerarlo así puede promover la 
atribución de significados tanto más 
diversos e incomprensibles, cuanto 
más rígida y convencional sea la 
perspectiva del observador. Cierto 
es sin embargo que existen ciertas 
convenciones culturales que organi- 
Zan nuestra percepción, de una ma- 
nera determinada  (Watzlawick 
1967). (2) 

Por tanto, cuando entendemos 


por fin al síntoma como parte de . 


ún circuito cibernético, podemos 
identificar una secuencia circular 
de eventos que poseen una estruc- 
tura de retroalimentación que inclu- 
ye al síntoma (Keeney, B., citado 
ds P. Penn, 1982). Luego la con- 

ara de cada parte resulta determi- 
E 2 Por la conducta de las otras, 
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también: como por la propia con- 
ducta previa. 
A manera de ejemplificación, ci- 
temos el caso de Pedro P. de 28 
años, quien se quejaba de agudas ce- 
faleas, transtornos auditivos, así co- 
mo escozores generalizados que lo 
inutilizaban tanto en su desempeño 
laboral, como en su vida familiar. 
Cuando entrevistamos conjunta- 
mente por primera vez a los espo- 
sos, resultamos privilegiados con al- 
guna información hasta entonces no 
valorada. La esposa se permitia 
acercarse y acompañar afectiva- 
mente a su esposo, dejando de lado 
el dolor y el resentimiento que le 
producía una anterior relación ex- 
tra-marital tenida por el ahora su- 
friente esposo. Ello ubicaba a este 
últfimo en la situación paradojal de 
sometimiento, lo cual propiciaba si- 
multáneamente conductas evitatl- 
vas. Es así como se genera en la es- 
posa conductas ansiosas y depresl- 
vas que condicionaron: a) Progresl- 
vo involucramiento del hijo mayor 
(9 años) de la pareja, en acciones de 
apaciguamiento hacia el padre 
(cuando se mostraba sintomático) 
y hacia la madre Es vez da ella 
a conductas depresivas). 
E uueda individual de ayuda 
especializada, en la esposa, por crl- 
sis de angustia y depresion. 


rocesos transaccionales...” 


> > 
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Así, la entrevista conjunta nos : 


dió una lectura distinta de un sínto- 
ma hasta entonces visto como sien- 
do el efecto de una supuesta organi- 
zación deficitaria en la psiquis (¿o 
el organismo?) del individuo. Simi- 
lar lógica se pudiera haber seguido 
en relación con sintomatología de 
la esposa. Las relaciones íntimas 
ahora observadas, establecían el 
marco explicativo de una realidad 
más amplia que la estrictamente in- 
dividual. 

El conocimiento del cómo están 
organizadas las secuencias de rela- 
ciones interpersonales, el efecto que 
éstas producen, antes que la identi- 
ficación de las motivaciones indivi- 
duales (ya que ellas no agregan in- 
formación acerca de la organización 
relacional), son el objeto de la in- 
tervención. De lo anterior, podemos 
deducir que la valoración de las 
transacciones entre los individuos, 
hace referencia a un nuevo modo de 
conceptualizar los problemas en el 
comportamiento humano, de com- 
prender el desarrollo de los sínto- 
mas así como su probable elimina- 
ción. La terapia familiar no es pues 


un nuevo método de tratamiento, . 


sino que representa un cambio epis- 
temológico en las ciencias de la con- 
ducta humana. El individuo es estu- 
diado en relación a realidades orga- 
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nizadas como sistemas, en los que 
se generan procesos transaccionales 
que provocan “efectos que se auto- 
perpetúan en función de reglas, que 
dan un sentido a la relación así es- 
tructurada. 

De lo que se trata entonces, se- 
gún Bateson, G. (3) es el generar 
información, recurriendo al relieve 
de las diferencias que existen entre 
sujetos y a los cambios que ocurren 
en ellos o en nuestra relación con 
ellos. De esta forma se va elaboran- 
do un mapa, que no es el territorio 
mismo sino su representación; por 
su intermedio se grafica la comple- 
jidad de conductas recíprocamente 
comprometidas. Se define entonces 
al síntoma como un fenómeno co- 
herente, con características interac- 
cionales especificas, del grupo natu- 
ral en el que éste se verifica. (Selvini 
Palazzoli y Colabs. 1982).. 

Quisiera terminar éste - artículo 
consignando extractos reveladores 
de una sesión familiar. Se trata de 
una familia actualmente constituída 
por la madre de 50 años (viuda) y 
dos hijas: Martha, 28 años (aban- 
donada por su esposo, con dos hi- 
jos, al momento de la entrevista in- 
ternos en orfelinato), Sara, 24 años 
(soltera) es la paciente identificada, 
presentando comportamiento psi- 
cótico .** 

Madre: ¡Te he dicho miles de ve- 


ces que debes de aprender a hacer 


tus cosas sola. 
Sara: (alzando la voz) ¿Y por 
qué cuando yo lo intento, tú me 


dices que me voy a equivocar o lo 


voy a hacer mal? 

Madre: Es que me parece que no 
lo vas a saber hacer, Yo soy tú ma- 
dre, no?... 

Madre: Me parece que es peligro- 
so que salgas con chicos. .. pueden 
llevarte por allí, matarte, violarte y 
cortarte en pedacitos (se ríe nervio- 
samente). 

Martha: (interrumpiendo) ¿Có- 
mo estarán mis hijos? (continúa ha- 
blando en tono muy bajo e inaudi- 
ble). 

Sara: Sabe Dr. mi hermana peleó 
con su esposo, por culpa nuestra. 
Una vez recuerdo que hasta le pe- 
gué... 
Madre: No, lo que pasa es que 
era grosero, se reía de todos noso- 
tros. Hacía lo que le daba la gana. 

Sara: Mami, creo que mucho nos 
metimos con ellos. .. 

El diálogo avanza y los compor- 

tamientos adquieren progresivamen- 
te un sentido. Las relaciones tienen 
una organización que paulatinamen- 
te va siendo reconocida por el psi- 
coterapéuta. ¡Atención! Estamos 
adentrándonos al conocimiento 
de las relaciones cotidianas de un 
grupo de personas que comparten 
espectativas de convivencia, fuera 
de la hora de sesión terapéutica: 
es la Familia. 


(1) Gurman, A. and Kniskern, A. Hamd- 
book of family therapy. 
New York Bruner/Ma- 
zel, 1981. 
(2) Andolfi, M. 
lia. Buenos Aires: Pai- 
dos, 1984. 
(3) Selvini - Palazzoni M. Paradoja y Con- 
traparadoja. Buenos Ai- 
res; A.C.E. 1982. 


La terapia con la fami- - 
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RESEÑA HISTORICA 


Ej Hospital Psiquiátrico Her- 
milio Valdizán fue construido 
en 1944 por la Beneficencia 
Pública de Lima con el fin de 
albergar a los pacientes cróni- 
cos del Hospital Victor Larco 
Herrera y descongestionar así 
dicho centro. 

La construcción se realizó 
en la zona Este de la Hacienda 
“Asesor”, en el kilómetro 6.5 
de la Carretera Central en el 
distrito de Ate (Vitarte), pro- 
piedad de la Beneficencia. Su 
entrada en funcionamiento se 
postergó hasta el 9 de setiem- 
bre de 1961 cuando, pasando 
a manos del Ministerio de Sa- 
lud, fue acondicionado de ma- 
nera que cumpliera con los re- 
quisitos de un hospital psi- 
.¿quiátrico moderno, 

Una de las características de 
este hospital es el ser de ““puer- 
tas abiertas” lo que permite a 
los pacientes pasearse libre- 
ll mente por los jardines y pasl- 
llos; y una segunda es trabajar 
a modo de Comunidad Tera- 
péutica lo que, en las palabras 
de un ex-director, permite que 
“la comunicación entre pacien- 
-M. tes y personal sea estrecha 

compartiendo actividades de- 
 portivas y culturales”. 

El Valdizán trabaja las vein- 
ticuatro horas del dia ofre- 
ciendo 415 camas distribuí- 
das en 5 pabellones; uno de los 
cuales es aún de puertas cerra- 
das y está destinado a los pa- 


cientes crónicos. El personal. 


con el que se cuenta es de 253 
entre médicos y paramédicos. 


El tratamiento es funda- 
mentalmente a base de medi- 
fi camentos y en los casos donde 
los síntomas ya han sido remi- 
-tidos se tiene la posibilidad de 


UN DIA EN LA UNIDAD 
DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS 


— Entre las 6 y las 7 de la ma- 
nana es hora de levantarse. 

— Higiene personal. 

— A las 7:30 se reparte la me- 
dicación. 

— Actividad Deportiva con la 


- participación de todos los que 


se encuentren en condiciones. 
— Posteriormente se reparte el 
desayuno. 

— Entre las 9 y 11 am. hay 
consulta con el médico o se 
participa en laborterapia. 

— Al mediodía se reparte el 
almuerzo. | 

— A la 1:30 se distribuye la se- 
gunda dosis de medicamentos. 
— Por la tarde se descansa, o se 
participa en Laborterapia o 
en reuniones llamadas de “Re- 
motivación” que se encuen- 
tran a cargo de enfermería y 
donde por lo general, se tocan 
temas culturales. 

— También existe la posibili- 
dad «de recibir visitas entre las 
2 y las 4 de la tarde. 

— A las 7:30 se reparte nueva- 


- mente la medicación. 


— La hora de acostarse es a las 
nueve de la noche. 


-. 


participar en la Terapia Ocupa- 
cional la cual consta de 3 áreas: 
manualidades, actividades físi- 
cas y psicomotrices y apoyo 
ocupacional. También se brin- 
da la oportunidad de integrar 
la Comunidad Terapéutica la 
que consiste en reuniones se- 
manales de 60 minutos y don- 
de se busca mejorar el funcio- 
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María Gladys Busse A un lado de la carretera Central, se encuentra el hospi- 
tal Hermilio Valdizán. Un muro verde, sucio y desgastado, lo 
delimita ignorante de la realidad que esconde y que paradoji- 
camente evidencia. 
Trasponemos el muro y sin embargo seguimos fuera. Pa 
ra “encontrar” a los locos es necesario aún cruzar la reja... 


y ponernos el mandil blanco, que en el fondo no es si no una 
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namiento social y personal de 
los miembros. La Terapia Con- 
ductual es utilizada por psicó- 
logos y psiquiatras en casos de 
conductas inadaptativas. 


Aparte del área hospitalaria 
el Valdizán cuenta con un ser- 
vicio de Consulta externa don- 
de se atienden niños de 0 a 15 
años con transtornos emocio- 
nales y dificultad de aprendi- 
zaje, fámilias y parejas, así 
como farmacodependientes los 
cuales cuentan además, con 25 
camas para internamiento. 

El Hospital se encuentra ac- 
tualmente, a cargo del Direc- 
tor número uno, Augusto Po- 
rras Rosales y el Director nú- 
mero dos, a raíz de la reciente 
muerte del doctor Rotondo, 
Andres Cáceres Bedoya. 


í 


Las instituciones no funcio- 
nan alsladas del entorno social. 
No solo muestran lazos comu- 
nicativos complejos con él, si- 
no que la propia estructura 
institucional se organiza a par- 
tir del afuera. El hospital Her- 
milio Valdizan no constituye, 
pues, una excepción a esta re- 
gla. Cabe en consecuencia em-* 
prender inicialmente una re-. 
flexión sobre el rol que cum- 
plen este tipo de instituciones 
en la sociedad y preguntarnos 
si acaso ahi bajo el noble ideal 
de “curar” —ideal que aparen- 
temente definiría esta institu- 
cion— no subyace en realidad 
la pretensión de librar a la so- 
ciedad de aquello que la cues- 
tiona. 

Dentro del funcionamiento 


social parece ser necesaria la 
presencia de espacios reserva- 
dos para la exclusión, lugares 
“alejados” en los cuales depo- 
sitar aquello que provoca nues- 
tra intranquilidad. En el pre- 
sente, la locura ocupa plena- 
mente ese espacio. Micfael 
Foucault señala cómo, a fines 
de la Edad Media, la lepra va 
abandonando un lugar de ex- 
clusión ritual (por el extermi- 
nio de la propia exclusión, 
no por los afanes médicos), 
siendo ese espacio ocupado, 
casi sin intermedio y hasta 
nuestros dias, por la locura. 
“Desaparecida la lepra, olvida- 
do el leproso, o casi, estas es- 
tructuras permanecerán. A 
menudo en los mismos lugares, 
los juegos de exclusión se repe- 
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tiran, en forma extrañamente 
parecida, dos o tres siglos más 
tarde. Los pobres, los vagabun- 
dos, los muchachos de Ccorree- 
cional, y las “cabezas alienadas” 
tomarán nuevamente el papel 
abandonado por el ladrón, y 
Veremos que salvación se espe- 
ra de esta exclusión, tanto pa- 
ra aquellos que la sufren como 
para quienes los excluyen. Con 
un sentido 
nuevo, y en una cultura muy 
distinta, las formas subsistirán 
esencialmente esta forma con- 
siderable de separación riguro- 
sa, que es exclusión social e- 
rO reintegración espiritua]” (1 
_ No se habla de exterminio 
sino de exclusión. El espacio 
Se preserva, necesita SEr preser- 
vado. De alguna Manera las so- 


ES 


ciedades esperan con el garan- 
tizar su propio equilibrio, al- 
canzando asi el estado de 
“reintegración espiritual”. En 
este sentido, lo realmente ne- 
cesario es la presencia del es- 
pacio de exclusión en si; sin 
embargo, sostener que los ocu- 
pantes de ese espacio lo son 
por una cuestion de azar, reve- 
laría una ingenua percepcion 
del fenomeno. Es la radical di- 
sidencia del loco, que no desea 
ser contenida por el entorno 
social —como en realidad no 
desea ser contenida disidencia 
alguna—, lo que permite asig- 
nar a la locura la posibilidad 
de ser objeto de la exclusion. 
Los manicomios, bajo esta 


_perspectiva, antes que haberse 


originado por fines terapéuti- 
cos, debieron su origen a la 
búsqueda de un deposito, de 
un lugar donde se garantizara 
la eficacia de la exclusión. 
Tras sus muros concluye el 


proceso iniciado afuera, Tras 


Ed 


sus muros, más propiamente, 
dicho proceso alcanza niveles 
insospechados, contando para 
ello: con la “garantía cientifi- 
ca” que en nuestro siglo posee 
el saber médico. El loco que- 
da; asi, doblemente excluido: 
del medio que lo expulso y del 
que ahora lo acoge. 
-——En el presente, tales meca- 
nismos de exclusion adquie- 
ren, además, una espantosa ri- 
sidez cuando se engarzan con 
la acción del Estado, siendo 
movilizables desde entonces 
solamente al momento de se- 
parar, de excluir. El Estado 
desempeña, aparte de las dife- 
rencias que puedan existir en- 
tre los diversos modos de or- 
ganización estatal, un rol fija- 
dor de las relaciones sociales. 
Si la sociedad no admite facil- 
mente las diferencias o el cam- 
bio, el Estado es, por esencia, 
contrario a tales avatares. El 


razones, los arbitrariamente 
llamados “anormales” o “en- 
fermos mentales”. La alianza 
legal inclusive— entre el psi- 
quiatra, el juez y el policia ani- 
quila cualquier posibilidad de 
buen acercamiento a la locura, 
aun cuando sea sólo el sinto- 
ma de un problema mayor. 
Para comprender mejor el 
proceso cuestionado, es me- 
nester referirse, asi mismo, a 
un estado de alienación que lo 
fundamenta. La exclusion es 
solamente un rito de expia- 
ción social donde los presun- 
tos culpables son inocentes y 
donde el rito mismo no cum- 
ple sus objetivos. Con el en- 
cierro de los locos, la locura 
no deja de actuar en cada uno 
de quienes fomentaron la ex- 
pulsión. Es, en suma, uno de 
tantos círculos viciosos a los 
que conduce un generalizado 
estado de alienación. Bajo ro- 
tulos y definiciones gaseosas 


se violenta la realidad hasta - 


convertirla en instrumento 
idóneo para fines poco sensa- 
tos. La presencia de la locura 
no solamente es inevitable, si- 
no que ella no justifica los te- 


mores de que la marcha social 


“sea socavada. No obstante la 
exclusión se da, y ha encontra- 
do una justificacion a nivel 
ideológico en una particular 
conceptualización de lo que es 
la normalidad. ( 

Es parte de nuestro actuar 
cotidiano calificar tanto con- 
ductas como personas de nor- 
males o anormales, y los crite- 

rios que utilizamos en esta di- 

ferenciación encuentran sus 
bases en nuestra experiencia 
social. Desde las primeras exi- 
sencias referidas a los habitos 
infantiles (*), hasta las exigen- 


cias adultas morales, sexuales, ' 


ideológicas, religiosas, etc., de 
las que el sujeto mismo es ya 
complice. 


DE QUIEN?! 


forma de no llegar nuncú a entrar realmente. No somos uno 
más tras la reja: somos psicólogos, enfermeros o psiquiatras. 
Ellos son los locos, los psicóticos, los esquizofrénicos, noso- 
tros los sanos. 


Los tocamos, los vemos, les hablamos, y hasta nos per- 


aparato  burocrático-adminis- 
trativo dispuesto para el mane- 
jo de la locura es, en realidad, 
una feliz prolongación de los 
intentos de exclusión. 

No es lo níás importante 
aquí s1 el Estado le brinda es- 
casos recursos del presupuesto 
de la República al sector Salud 
(3.8 0/0), y dentro de él al ru- 
bro de la salud mental. Ello no 
es causa de lo que comenta- 
mos sino, más bien, su conse- . 
cuencia, y no explica las defi- 
ciencias que en este reportaje 
queremos denunciar. Sin em- 
bargo, el rol estatal no es poco 
importante. Bajo sus mandatos 
e pente no se crea la ex- 
Ciusión, pero sí se vicia consi- 
derablemente el circuito de ex- 
pulsión que padecen, por otras 


mitimos encariñarnos con ellos. Pero siempre desde lejos, des- 
de nuestro refugio de saber y entenderlo todo. 


La norma está asi social- 
mente impuesta. Aquel que se 
desempeñe dentro de los roles 
esperados por y para él, podra 
considerarse integrado, adapta- 
do; aquel que pretenda salirse 
de éstos será descalificado bajo 
el apelativo de anormal o tal 
vez, en términos mas fáciles de 
decir, ¡inadaptado. Thomas 
Szasz grafica con agudeza este 


desenlace: “si uno va a la Igle- 
sia y habla con Dios, a eso se 
le llama rezar. Si sale uno de la 
Iglesia y le dice al policía de la 
esquina que Dios ha hablado 
con uno, eso es esquizofrenia 


(2) 


Cualquier transgresión So- 


cial no es comprendida en su 
dimensión historica sino como 


un simple dato, desatendién- 
dose de esta manera el proce- 
so de sujetación entre indivi- 
duo y sociedad, dentro del 
cual, la locura se entenderia 
como una respuesta normal al 
medio ambiente hostil. El des- 
conocimiento de esta sujeta- 
ción nos lleva a atender solo 
lo manifiesto, participando, 
así, de un espejismo estadísti- 
co que, coludido con la necesi- 
dad de exclusión que señalara- 
mos, sustenta la existencia de 
los hospitales psiquiátricos: 
ellos son el muro protector 
que nos separa de la locura y 
nos permite jugar al oculta- 
miento de los hallazgos que 
hacemos en nosotros mismos. 


EL SILENCIO DE LA 
LOCURA 


Ahora bien, ¿qué ocurre 
dentro de los muros del Valdi- 
zán? Allí la necesidad de ex- 
clusión no debería ser justifi- 
cable, sin embargo es precisa- 


mente allí donde, bajo una. 


apariencia terapéutica, la situa- 
ción es peor. ] 

Basta trasponer la reja de 
entrada para darse cuenta de 


“algo sumamente extraño: reina 


en los patios y pasadizos de es- 
te viejo hospital, por un lado, 
la tranquilidad de los pacien- 
tes, y por otro, el ajetreo de 
médicos, psiquiatras y enfer- 
meras. 

Los primeros, vestidos la 
mayoría con viejos uniformes 
desechados por la cercana fá- 
brica “Volvo”, y los segundos 
con el exigido mandil blanco 
(cuya razón de ser no es obvia- 
mente de higiene). Unos tran- 
sitan cabizbajos, pidiendo ciga- 
rrillos, conversando entre sí, 
sonriendo con muecas forza- 
das, preguntando cosas “sin 
sentido””; los otros, los encar- 
gados de ““curar”, pasan rápi- 
damente. 

¿Es esta impresión carente 
de importancia para un repor- 
taje institucional como el que 
nos proponemos? Creemos 
que, por el contrario, lo perci- 
bido refleja cuál es el manejo 
psiquiátrico de los llamados 
“enfermos mentales”. 

Maud Mannoni considera 
que los manicomios sólo sirven 
para mantener la locura en es- 
tado de reposo; los antipsl- 
quiatras radicales comparan 
los manicomios con las cárce- 
les. Lo que sin lugar a dudas es 
cierto, es que en el Valdizán la 
locura no habla libremente, no 
grita como ella sabe y, además 
de ello, no es escuchada, evita 
ser escuchada y atendida en 
toda su profunda verdad. 

El tratamiento mismo que 
se imparte aquí a los pacientes 
hospitalizados (385 en la ac- 
tualidad), está dirigido a aca- 
llar la locura, El ingreso de al- 
gún paciente se decide por me- 
dio de una Junta de Admisión, 
conformada por dos o tres psl- 
quiatras, donde el criterio fun- 
damental es ver si la familia 
puede o no controlar la situa- 
ción y si el paciente es un “pe- 
ligro para sí mismo y para las 
personas que lo rodean”. 

De ser admitidos, los pa- 
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cientes son ubicados en Uni- 
dades de Cuidados Iniciales 
existentes en cada uno de los 
cinco pabellones. Allí debe 
transcurrir una semana en la 
cual el tratamiento tiene por 
objeto tranquilizar al paciente 
vía el uso de sedantes y antip- 
sicóticos (según el caso). Se 
utiliza, ademas, el sistema de 


amarras —llamado por los psi- 

quiatras del hospital “fijación 

condicional”— y, por si esto 

no fuera suficiente, una estric- 
_ta vigilancia personal. 

Luego de esta primera eta- 
pa, el paciente ingresa a la Uni- 
dad de Cuidados Intermedios, 
donde expresamente se busca 
el “apaciguamiento de los sin- 
tomas”, mediante psicofarma- 
cos, terapias de corte ocupa- 
cional y trabajo en “comunli- 
dad terapéutica”, consistente 
en reuniones semanales de 60 
minutos entre pacientes y per- 
sonal. Luego de una o dos se- 
manas (dependiendo del grado 
de “deterioro”), el paciente, 
ya manejable, pasa a la Unidad 
de Cuidados Generales, la que 
lo albergará hasta el final de 
su tratamiento. Posteriormen- 
te al ingreso y al “proceso te- 
rapéutico” detallado, el pacien- 
te será asignado á un médico 
quien, finalmente, decidirá su 
alta. 

Se ha creado, asi, todo un 
proceso, sin lugar a dudas bu- 
rocrático, para “manejar” la 
locura. Vía los psicofarmácos, 
el electroshock y el usó rotu- 
lante de los diagnósticos, los 
pacientes van perdiendo poco 
a poco su propia identidad, en- 
casillándose en los cánones 
que la institución les permite. 

La administración masiva de 
psicofármacos busca suprimir 
la excitación y atenuar las ma- 
nifestaciones psicopatologicas 
(por lo demás, una manera —sl 
bien más sofisticada— de llevar 
a cabo la misma función de 
contención que cumple la ca- 
misa de fuerza), lo cual, sin 
duda, es al personal asistencial 
a quien fundamentalmente ali- 
via. Al paciente, literalmente 
se le embrutece, inhibiéndose 
la única manera en que podría 
hacernos llegar su verdad, la 
única vía a través de la cual 
podríamos acceder a entender- 
lo. La medicación, ademas, 
confiere un aspecto particular 
a los pacientes que transitan 
por el hospital. El precio que 
han pagado. en aras de presen- 
tar una conducta más “socia- 
lizada” ha sido alto: su activl- 
dad motora se encuentra afec- 
tada 'en la mayoria de los casos; 
presentan, entre otras cosas, 
temblor en los labios, manos y 
piernas, mirada carente de ex- 
presión, dificultad para hablar, 
etc., y, en general, una actitud 
pasiva, indiferente, como 
arrastrados por una inercia co- 
lectiva que no puede resultar 
en modo alguno terapéutica. 

El uso de electroshocks se 
ubica en la misma línea. A más 
de las consecuencias a nivel ce- 
rebral (donde quizá lo que más 
comúnmente observamos son 
las perturbaciones de memo- 
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=f via), este tipo de tratamiento 
deja una profunda huella psi- 
cológica en los pacientes. Una 
- mujer de 39 años, paciente del 
hospital, diagnosticada como 
psicóotica  maniaco-depresiva, 
relataba al respecto: “yo tengo 
mucho miedo. Me angustio 
cuando escucho cómo hace 
ruido la máquina de electrici- 
dad. Además, como van de 
cuarto. en cuarto, a veces los 
de los otros cuartos gritan y 
me da más miedo. Aqui tam- 
bien, vienen y nos ponen a to- 
das, una por una, y todas ve- 

mos, hasta que ya nos toca”. 
De otro lado, y más alla de 
los cuestionamientos al trata-. 
miento como tal, son denun- 
ciables las condiciones en que 
éste es llevado a cabo en el 
hospital. A lo traumatizante 
que resultan esas experiencias 
de aplicación colectiva, se su- 
ma el que son realizadas sin 
la presencia de un cardiólogo, 
y con las máquinas general- 
mente en mal estado, de mane- 
ra que en ocasiones, la descar- ' 
ga no alcanza el nivel requerl- 

do. 

Todo esto nos sitúa frente a 
un proceso cargado de violen- 
cia. El paciente institucionali- 
zado es objeto de una violen- 

NM cia palpable —material y mo- 
=ral— que comienza desde el- 
momento mismo del diagnostl- 
co, en función del cual, la per- 
sona tildada de “enferma men- 
tal” queda socialmente descali- 
ficada. La verdad del sujeto ya 
no importa más. “Su discurso 
se tiene por absurdo y se le 
analiza pero no se le entiende” 
(3). Se cree, ingenuamente, 
que la verdad del paciente pue- 
de asilarse en historias clinicas 
No en diagnósticos diferenciales 
WN exhaustivos. En ocasion del 
dictado de un curso de Psiquia- 
tría, el profesor respectivo hi- 
zo desfilar ante nosotros, un 


a 


grupo de 15 estudiantes, cada 


uno de los distintos cuadros 
enosológicos que nuestros 
textos reseñaban. Una bateria 
de preguntas sumamente di- 
rectivas y un empeño —mas 
- útil para otras.situaciones— en 


encontrar “síntomas” por par- . 


te del profesor, convirtieron 
estas entrevistas en un juego 
=donde los pacientes querían 
hablar vía su delirio y donde 
el psiquiatra no queria escu- 
charlos sino, más bien, atender 
su propia verdad. 


Se va cumpliendo asi el rito 
de clasificación psiquiátrica; 
clasificación que impide cono- 
cer a la persona salvo cuando se 
le adjunta el rótulo;' clasifica- 
ción que burdamente permite 
el dominio de la angustia que 


agobia a todo el personal. Revi- 


sar algún manual de diagnóstico 
psiquiátrico basta para com- 
prender el sistema bajo el que 
se pretende contener la locura. 
Embebidos en un positivismo 
científico ilusorio, los psiquia- 
tras creen que basta la clasifi- 
-cación para poder.acceder de 
inmediato al nivel científico. 
Jorge Luis Borges devela la ar- 
bitrariedad inherente a toda 
clasificación remitiéndose a 
una imaginaria taxonomía zoo- 


lógica: “Los animales se divi- 
den en: a) pertenecientes al 
Emperador, b) embalsamados, 
c) amaestrados, d) lechones, 
e) sirenas, f) fabulosos, g) pe- 
rros sueltos, h) incluidos “en 
esta clasificación, 1) que se agl- 
tan como locos, j) innumera- 
bles, k) dibujados con un pin- 
cel finísimo de pelo de came- 
llo, 1) etcétera, m) que acaban 
de romper el jarrón, n) que de 


lejos parecen moscas”. (4) 


DESENLACE DE UN - 
SINSENTIDO 


Todo el proceso “terapéuti- 
co” propuesto bajo la perspec- 
tiva psiquiátrica en el Valdi- 
zán, se sustenta en un encua- 
dre exclusivamente defensivo 
antes que en un intento de apre- 
hender el significado de la locu- 
ra. Ciertamente, la locura del 

otro toca nuestra propia locura, 
se conecta directamente con 
nuestro inconsciente y moviliza 
angustias irrefrenables. Es im- 
posible negar este circuito; 
cualquiera lo debe reconocer: 
los locos nos atemorizan. Sin 
embargo, lo verdaderamente 
lamentable es que, en nombre- 
de evitar ese miedo y esa an- 
gustia, se condene el silencio 

la confrontación con la locura. 

¿A qué verdad acceden, enton- 

ces, quienes precisamente ado- 

lecen de angustias y miedos in- 

manejables por su rigida con- 

tencion? ¿A donde los condu- 

ce el espacio ofrecido por la 

institución psiquiátrica? Ca- 

bría citar una reflexión que 

hacía Sylvie Faure al respec- 

to: 

“El asilo no ha sido conce- 

bido en un principio como 

un lugar de cuidados, pero 
ante el análisis se manifiesta 
incluso exactamente antite- 
rapéutico, es decir, que 
agrava por su organización 
los desarreglos psíquicos de 
aquellos enfermos que ad- 
mite: se les aísla de sus pró- 

Jjimos, a ellos, cuyos lazos 

sociales son justamente de 

lo más frágiles; se les encie- 
rra, a ellos, a quienes cues- 
ta tanto concebirse como 

Individuos autónomos y li- 

bres; se les pone un unifor- 
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ersonales más 
os' que se des- 
espontanea- 


sus bienes 
íntimos, a 
personalizan 
mente”. (5) 
Sencillamente arribamos al 
inevitable destino de aliena- 
ción y cronificación siempre 
presente en los hospitales psl- 
quiátricos tradicionales; des- 


tino que comenzó a gestarse 


como actitud desde el mismo 
núcleo familiar frente a aquel 
que se diferenciaba. Ignorantes 
de ello, los psiquiatras consi- 
deran estos resultados como 
logros terapéuticos. El ex-di- 
rector del Vaidizán, Dr. Jorge 
Oyarce Torres, preguntado por 
un periódico local al respecto, 
señalaba que: 


“El comportamiento de los 
pacientes se ha modificado a. 
lo: que estaba anteriormente. 
Esos pacientes (del pabellón 5) 
estaban completamente dete- 
riorados y habían perdido to- 
da noción de buena conducta. 

Hacían sus necesidades en el 
suelo, comían con la mano y 
caminaban casi desnudos”. | 

La superficial comprension 
del problema no podria haber 
sido mejor ilustrada. Ni siquie- 


“ra la ignorancia revestida de 


buenas intenciones justifica lo 


relatado. Por ello este reporta- || 


je es fundamentalmente una 
denuncia. 


Joan Manuel Serrat. 


- (“Esos locos bajitos que se 
incorporan / con los ojos abier- 
A ON 


al horario ni a las costumbres/. 
y a los que por su bien hay 


se hace/ que eso no se toca”) 
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I used to be cruel to mY 
woman. q 
I beat her and kept her 
apart from the things that 
she loved. e 
“(Lennon € McCartney) 


Uno de los aspectos que en 
nuestro trabajo emergen (1) y 
que se nos presenta como partl- 
cularmente importante, tanto 
por la desatención en la quese 
ha visto como por el dramatis- 
mo que implica, es el de la vio-  - 
lencia en la familia. oz ds: 
No queremos ni remota-: 
mente plantear la violencia fa- 
miliar como especificidad de 
los estratos sociales más po- 
bres; simplemente reconoce- 
mos que es en condiciones ex- 
tremas, en este caso de pobre- 
za, que determinados fenóme- 
nos se presentan de manera 
más aguda y evidente a los 
ojos del investigador, por lo 


PR 


2 Ha 


que su análisis permite mostrar 
aspectos que en otras circuns- 


NW tancias permanecerían ocultos; 
(*) Esos locos bajitos — | 


del mismo modo como la es- 


] 3 


A 


bros de la pareja y sus 
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a mall 


| de relaciones psicoterapéuti- | 
al cono 

norte de Lima. e 
Observamos que con inusi- 
tada frecuencia la agresión fí- 


E 


sica se encuentra presente en 


bo 
——Á 
E 
YH 


: 
| 
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As 3 


las relaciones familiares, 5 


cual suele ser calificada como 


relación abusiva. Este “abuso” 
consistiría en el uso de la vio- 
lencia como forma de conse- 
guir la satisfacción de una de- 
manda planteada como man-. 
dato, y patentizar de esa A 
nera las jerarquías de autori- 
dad y poder; pero es al mismo 
tiempo, y tal vez de Manera E” 
mas determinante, la expre- 3 
sion de conflictos mucho más e 
profundos, y por lo mismo 


o 


más escondidos y camuflados. SS 


como posibilidad bajo la for 
ma de amenaza. En ambos ca- 
sos va a suponer un elemento 


LES 
o A 


YLOPloOsS 
po pa a y. 


AS ESPOSAS 


DE LA VIOLENCIA 


padres. Estos factores se reac- 
tualizan y repiten en la actua- 
ción presente, reproduciendo 
conflictos que se han mante- 
nido incubados durante el de- 
sarrollo, y que son emergen- 
cias de experiencias, reales o 
fantaseadas, vividas en la in- 
fancia, resignificadas posterior- 


-mente. 


Una señora de 27 años, por 
ejemplo, relata cómo su espo- 
so ha amenazado con abando- 
narla con sus cuatro hijos si 
es que sale nuevamente emba- 
razada. La señora, en conse- 
cuencia, decide acudir a la pos- 
ta médica por un dispositivo 
intrauterino. Al comunicarle el 
hecho a su esposo, éste reac- 
ciona violentamente golpeán- 
dola, acusándola de querer 
usar métodos anticonceptivos 
para asi poder tener relacio- 
nes “con quien quiera” (*). 
Ante la posibilidad de ocultar- 
le su decisión al esposo, la se- 
ñora se plantea que eso sería 
muchísimo peor, pues en caso 
de que él se enterase o la des- 
cubñese, confirmaria sus te- 
mores y sospechas y la violen- 
cia sería aún más grave. 

Tal vez sea la situación de 
“callejón sin salida” de la mu- 
jer, lo primero que nos impre- 
siona en una especie de solida- 
ridad compasiva, pero no de- 
bemos olvidar que lo anterior 
es el relato de una situación 
actual tal como es vivida y 
sentida por una paciente y di- 
rigido a la figura transferida 
de un terapeuta, y por eso, 
entre otras cosas, no podría- 
mos limitarnos, para su com- 
pleta comprensión, al sentido 
literal de lo propuesto. El 
problema así planteado se pre- 
sentaría como insoluble: la se- 
nora, haga lo que haga, será 
golpeada. ] 

Aproximemonos a la situa- 
ción descrita de otra manera: 
Podemos distinguir por lo me- 
nos tres ambitos de relacio- 
nes; es decir aquella de la mu- 
jer con los hijos (representa- 
da por el supuesto hijo por na- 
cer); la de la mujer con el ma- 
rido, y aquella de la mujer con 
“quien quiera”, Estos ámbitos 
Parecen oponerse entre sí y 
también influirse mutuamente, 
a modo de constelación de re- 
laciones. El esposo plantearía 
—desde la perspectiva de la es- 
posa— que el vínculo que ésta 
establece con sus hijos hace 
peligrar al que establece con 
él, de modo que el abandono 


surge como amenaza. Parece- 
ria que el ámbito de la rela- 
ción de pareja se enfrenta con 
el materno-filial, excluyente- 
mente. En ese sentido, al plan- 
tearse una posible solución al 
““Impase” con la propuesta an- 
ticonceptiva, surge, como si se 


trasladara el problema, el te- 


mor a ser abandonado “con 
quien quiera”. En otras pala- 
bras, parecería que las rela- 
ciones son permutables, pero 
que la situación es la misma: 
el fantasma del abandono es la 
constante alrededor de la cual 
cada vinculo se resignifica y 


revalora. Es importante tam- 
bién recalcar que tratamos con 
situaciones hipotéticas. El hijo 
no ha nacido; ni siquiera está 
en camino; la señora no está 
tomando ninguna medida anti- 
conceptiva, aún, y “quien 
quiera” sólo existe como te- 
mor (o deseo); es decir que se 
tratan de amenazas que exis- 
ten y ocurren en el ámbito de 
lo imaginario. 

Esta reflexión es un intento 
de aproximarnos a establecer 
la interconexión entre la ame- 
naza del abandono y la agre- 
sion física. Se transita, vía 
“hijos”, de una situación a la 


- Otra, conformándose un con- 


glomerado de relaciones en la 
que sus terminos se confun- 


. den, permutan y sustituyen. 


Muchas veces la estructura 
de las relaciones personales se 
ve reflejada en la gramática 
del juego del lenguaje, y el 
análisis de éste nos sirve para 
llustrar y despejar dicha es- 
tructura que permanecería 
oculta. Tratemos, en ese senti- 
do, de aproximarnos a la den- 
sidad de una fórmula verbal: 


La mujer “está pegada” al 
marido. 


ARANA ETA Rs 
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La mujer “está pegada” a 
los hijos. 
La mujer “es pegada” por 
el marido. 
La mujer “es pegada” por 
los hijos. 

Es enormemente significati- 
vo el hecho de que el verbo 
“pegar” signifique “adherir” y 
“herir”; “unir” y “golpear”; 
casi podríamos decir que, en 
el contexto que nos ocupa, 
significa “unir a golpes”, El 
doble sentido de la palabra 
coincide con la doble fun- 
ción de la violencia y con la 
doble dirección de las formas 
verbales. El tránsito de lo co- 
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pulativo a lo pasivo ilustra y 
remite al tránsito de la rela- 
ción unión de dos partes a la 
relación de pasividad y suje- 
ción; esta última en la que la 
mujer aparece sujeta al marido 
como “sujeto paciente”. En 
otros términos, esta doble di- 
rección condensa significados 
en función de la expresión 
simultánea de las dos partes 
de un conflicto de “unión- 
separación”; doble función cu- 
yo sentido lo encontramos en 
el intento de expresar las dis- 
tintas direcciones de un con- 
flicto a través de lo que sería 
una “formación de compromi- 
SO (E55E) 

Otro ejemplo: Una señora, 
de treintidos años, que duran- 
te sus sesiones iniciales se que- 
ja de que el esposo ha sido 
muy violento con ella pegán- 
dole continuamente cada vez 
que él se emborracha, plantea 
que está muy preocupada por- 
que desde hace “nueve meses” 
su esposo “no le pone la ma- 
no encima”, y que eso proba- 
blemente significa que se ha : 
conseguido otra mujer. 

Una vez más se presenta la 
situación de entrampamiento 
del “callejón sin salida” en el 
que parece vivir, Nuevamente 
“pegar” significa agresión físi- 
ca y garantía de vínculo. *“Po- 
ner la mano encima” signifi- 
ca “golpear”, “herir”, *““mal- 
tratar”; pero también “tocar”, 
“acariciar”, incluso *““prote- 
ger”, dándose en la formula- 
cion citada la confusión refe- 
rida entre agresión y aádhe- 
sión. Más aún, la fantasía pre- 
sente ante la ausencia de la 
violencia (“hace nueve me- 
ses...”') se nos sugiere, y la 
posibilidad de un otro hijo, 
esta vez con otra mujer, apa- 
rece como para reforzar este 
sentimiento de amenaza de 
abandono. Acá también están 
presentes los tres ámbitos des- 
critos en el ejemplo anterior; 
también en este ejemplo las 
tres relaciones se mezclan y 
se combinan entre sí mostran- 
do su interdependencia. No se 
trata, pues, de situaciones que 
se puedan entendender tex- 
tualmente, sino de expresiones 
que condensan una multipli- 
cidad, y que sólo hemos ana- 
lizado parcialmente, puesto 
que resumen situaciones infan- 
tiles, actuales, y actuadas en 
la relación con el terapeuta, 
y que van más allá de lo que 


pueda surgir de una lectura 


lineal. En este caso, la necesi- 
dad de “estar pegada” se trans- 
forma en la necesidad de “ser 
pegada” por el esposo para 
que de esa manéra el abando- 
no no ocurra. 

John Bowlby, a lo largo de la 
trilogía que constituye su obra 
fundamental (***), plantea 
que de la experiencia de satis- 
facción derivada de la alimen: 
tación en la relación entre 


madre e hijo surge un senti- 
miento de “apego” (attach- 
ment) que se prolongará inde- 
pendientemente de dicha ex- 
periencia, y que consiste en 
una tendencia natural a man- 
tener el vínculo al margen de 
las gratificaciones alimenticias. 
Ante la posibilidad de pérdi- 
da de este vínculo surge como 
reacción un sentimiento de 
violencia muy fuerte hacia el 
objeto en tanto que pondría 
en peligro su propia existen- 
daa A | 
En base a lo anterior po- 
dríamos constatar la estrecha 
relación existente entre la vio- 
lencia y el vínculo afectivo: 
que la violencia en la familia 
cumpliría con la función de 
ser una suerte de previsión 
ante una supuesta pérdida; o, 
puesto de otro modo, una 
forma de reacción ante un 
supuesto abandono, vivido por 
anticipado, alucinatoriamente. 
Ante la posibilidad de que se 
pierda el vínculo surge la vio- 
lencia como un recurso para 
impedirlo. En tanto que haya 
violencia se sentiría la segurl- 
dad de que el “apego” se man- 
tiene. 

- Veamos una situación en la 
que la violencia se presenta de 


padres a hijos: Una paciente, 


de veintiséis años y cuatro hi- 
jos consulta por un problema 
ff con uno de ellos, el mayor, de 
| siete años, a quien califica de 


Sl “rebelde” y “caprichoso”. Tie- 
-N ne problemas en el colegio y 


el profesor la ha llamado tres 
o cuatro veces a darle las que- 


jas. El papá le pega mucho: 


—“Le pega duro hasta hacerle 
sangrar los pies”. Utiliza para 
ello el cordón de la electrici- 
dad; lo enrrolla y le da duro. A 
ella le duele; sufre más que su 
hijo, dice, y lo quiere defen- 
der. Su esposa la grita; le dice 
que no lo deja criar, educar a 
su hijo y que por eso esta asi. 
Cuenta que cuando el niño 
tenía dos años el padre le pe- 
gaba, ya, fuerte. Relata el »si- 
guiente . episodio: Un dia, 
mientras le daba de lactar a un 
hijo menor, el mayor, que 
tendría por ese entonces unos 
cinco años, le tiró a ella con 
una liga una chapita de bote- 
lla que le cayó en el nervio, 
apando e corriente por todo 
el cuerpo” (recordemos el 
cordón de electricidad). El es- 
-poso al enterarse de esto-le 
pegó al niño hasta que le san- 
graran los pies. No podía pa- 
rar. Es raro, dice, porque el 
esposo no es violento con ella, 
Es cariñoso, cuando toma le 
pide disculpas por no poder 
escaparse de los amigos. A ella 
no la maltrata; ni siquiera de 
palabras. 

Desde una perspectiva glo- 
bal la paciente asocia en un 
contínuo situaciones aparente- 


mente disímiles, hilandolas de 


“modo tal que transita de la 


- dispersos en el relato ES 


Conectamos 


y 
agresión al hijo a la agresión 
hacia ella. El énfasis puesto 
en la inocencia del esposo nos 
hace pensar en lo contrario; 
más aún cuando en el tránsito 
menciona que es a ella a la que 
le duele; como si en realidad 
le estuviese pegando a ella. 
Una vez más la agresión hacia 
los hijos es al mismo tiempo 
agresión a la pareja, y vice- 
versa. 


Veamos lo que podríamos 


llamar el contenido de la agre- 


sión. Si relacionamos algunos 
elementos que se encuentran 


mos establecer cone: 


sentido que nos permi 


comprender. lo que se escon- 
de detrás de lo manifiesto: 
rápidamente el 
instrumento de la agresion, “el 
cordón enrrollado de la elec- 
tricidad”, con el efecto sufri- 
do por la madre tras la agre- 
sión del hijo “corriente por 
todo el cuerpo”. Relaciona- 


-mos el instrumento de la agre- 


sión del niño, “la chapita de 
botella”, con las disculpas 
ofrecidas por el esposo cada 
vez que toma, y establecemos 
la continuidad entre una situa- 
ción y otra. Más aún, el moti- 
vo de la agresión del niño a la 
madre al dispararle su arma 
mientras ve al hermano menor 
con ella se nos presenta como 


-una evidente escena de celos, 
en la que ve su vínculo con la 
madre severamente amenaza- 


do. El cordón de electrici- 
dad podria sugerirse también 
como un simbolo del umbili- 
cal, representante de este 


vínculo. Significativamente, el 


contenido de la disculpa del 
esposo es “no poder escaparse 


de los amigos”; es decir, ha- 


berla dejado por ellos. Para 
terminar con lo que podría 
ser una extensa serie de inter- 
conexiones recordemos los 
“pies sangrantes”, que no 


_ pueden dejar de evocar aque- 


llos que le dieron nombre al 
niño abandonado en el monte 


Citerón en intento filicida, y 
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e a, 


mo. las situaciones de violen- 


-_ perdida, y los elementos aso- 


tidos con estos. Consideramos do 


ina 


MOTERA psicosnalítica- 18 que 
refiere a la transacción qu e logr 
dos (o más) fuerzas en someto 
de modo tal que am A 
obtener satisfacción: a Ta 
deseo inconciente, y las € 
defensivas. Es curioso 
bién se utilice la palabra * “comp 
miso” para referirse a la pareja. 


“El Vínculo: AN PA 1D OS, 
1976 >] 3% = pn” 
“La Separación afectiva" AL 
DOS, 1976 
“Ju Pérdida Atectiva”, PAJD os. 
1983 == 


(AA) 


cuya vida es la más clara re- 
presentación del drama fami- 
liar, | 

En base a esta propuesta 
interpretativa observamos cO-. q E 


cia entre los miembros de la 
familia se encuentran ligadas a 
las situaciones de abandono y 


E 


Mario F. TUEroRa E 


ciados a la irrupción de aque- 


|| ceso de E 3 
lla se encuentran comprome- |. de cc UC no fu 


que para una comprensión ca- 1 


-bal del fenómeno es necesario 7) E 
incluir en su análisis esta . fun- |. 


| acad € ámicos en 
e. a el q que « 


A 


A Al 
Ñ $ 


sens de “ase 'gura 


ual. e 
[LC 121 ua 


7] ínc nc u- 13 


o 9 ji 

vez más, : 
mos plantear cómo. o violer 
cia se manifiesta también col! 
mo la expresión de la angus- 
tia a la pérdida de una rela- 
ción afectiva y un medio de 
protección contra la invasión 
de sentimientos de abandono. 
“Pegar” significaría, pues, 
agredir físicamente para pro-. 
teger el apego, la unión, el 
vinculo, manteniéndose la fa- 
milia, de. ese modo, esposa- 
da por la violencia. 


' os e o 21m gite to! d 
sentido de los problemas € espe: 
COS A nt sl 


E peto y: umno 
de la especialidad, y en otro alo 
la reclamada oposición entre los e > 
lores progresistas asumi dos 0 or los 
profesores de orientación analíti ca 
que dejaron la sección y, de otr ro la- 
do, las así llamadas posiciones con q 
servadoras achacadas por óseos q 
grupo de profesores que pel mane- 
cieron o se incorporaron a la se 
ción. PE > 
A pesar de las aparienci. a 

embargo, entendemos que la e ” Ass gs 
tuvo móviles diferentes, y que, par: 
llegar a una comprensión clara, es 
importante poner lo ocurr do a 
una perspectiva diacrónica, que 
ayude a darle significado al con flic- 
to a partir de anteriores controver- 
sias y debates. Lo que pretendemos 
aquí, no obstante, no es una i rter- 
pretación total de la crisis. Ca arece- = 
mos de competencia e informaci ¡ón 
relevante para intentarla, Se : bra ta > 
más bien de realizar una de las po si 

bles lecturas de este suceso a tk a 
del enfoque crítico de aspectos par 
ciales del mismo, pero que espera- 
mos arrojan luz sobre sus conteni- 
dos principales. 


(1) Desde Marzo de 1982 viene desa- 
rrollándose el proyecto de investi- 
gación interdisciplinaria “Sobre la. 
dimensión psicosocial de la proble- 
mática de barriadas en el Perú”, del 
Dpto. de Humanidades de la PUC, 
y del Instituto Sigmund Freud de 
Frankfurt, con el auspicio de la fun- 
dación para-estatal Volkswagen. El 
_equipo de investigación está formado 
por César Rodríguez Rabanal, quien 
lo dirige; Marga Stahr: Marisol Vega; 
Patricia Checa, y el autor del presen- 
te artículo. El proyecto se basa en 
el principio de que el instrumento 
psicoanalítico hace coincidir el inte- 
res terapéutico con el de investiga- 
ción. 


(+) Notemos que “con quien quiera” 
significa ambigua y simultánea- 
mente “con quien ella pa y 
“con quien quiera con ella”: es 
decir, sujeto y objeto del deseo de 
otro. 


E 


Algunos hilos de la trama. 


Una fecha clave para enter nd: 
proceso que llevó a los ac 0 nte 
mientos E marzo del 82 es 19 7 


Grax) “Formación de Compromiso” es 
un concepto presente en la ter- 


que ——e de la PUC 
ta un nuevo curriculum dirigi- 
ar ul na renovación de la forma- 


QUe Eme inicia localmente la recep- 
ción ade la controversia acerca de las 
des sis -estructuralistas “sobre ciencia 
- € ideología, originada por los traba- 
jos de Althusser (1969- -1970) cuyas 

ñ + iones empiezan a conocerse 

í, luego de haber provocado un 
plo debate en América Latina 
añ e los científicos sociales. Es un 
año, igualmente, donde nuestro 
co o atraviesa por períodos 


- cambios políticos postas 


ntes ( (Pe orú í, Chile, , Argen > 
11V18 la) y qu a 


en toque OS: 


ibuyen 


.s > a 


ec ontr 
a 


a la re- 


a influencias se 
: ejan sentir también en Psicología, 
siendo una de las más notables el 
mencionado cambio curricular. 
Un efecto, el clima intelectual pre- 
— valecientesn no deja de afectar a una 
£ —Bupación nueva de psicólogos en 
a , que de este modo cuestio- 
de na ES Anto de la formación 


Pp propia ni autenidos relevantes a 
E == de nuestra sociedad. 
El cambio curricular de la Católi- 
a ca, que repriorisa la especialización 


concediendo importancia equivalen- 
2 (Social, Clínica y Educativa), 
o obedecía así a la presencia influ- 
nte de distinguidos miembros de 
3 esña a generación en el cuerpo docen- 
Él E te quienes impulsan enérgicamen- 
3) “una modificación de los estudios 
osicológicos abierta a las inquietu- 
A de des 24 demandas planteadas por el 
nedio social. 


A rabargo, esta perspectiva de 
8) or relevancia social,se va desdi- 
3 == ndo progresivamente hasta eli- 
3 nina arse definitivamente hacia 1976, 
en q que el curriculum vuelve a reor- 
anizarse a base de una predomi- 
q _hane cia de la especialidad clínica, es- 
. - fa vez con una orientación clara- 
43 “mente _psicoonalítica. La formación 


p 


4 
y 


a dí scusión por un nuevo curri- 


n la crisis 


2 a tres áreas formativas de la ca- 


+ q - seguí a manteniendo estas caracte-" 
= 'as Con mucho vigor al sobreve- 


um y y los incidentes que provoca- 


De una psicología social ideológica 
a una psicología psicoanalítica cien- 
tífica. 


] 


Estos nuevos cambios no se die- 
ron obviamente de modo gratuito. 
Entre los factores que operarían de- 
cisivamente sobre la decisión de 
abandonar la perspectiva de relevan- 
cia social se pueden indicar, en pri- 
mer lugar, una objetiva evaluación 
sobre el impreciso perfil ocupacio- 
nal de la psicología socio-laboral 
existente. De otro lado, también se 
desarrolla una critica deontológica 


o 


= - 3 E 


e -— las 
sde olía en cier- 


er nicis- Mena! como las áreas social y la- - 


-— boral, a base de argumentos inspira- 
dos en la crítica estructuralista de 
la ideología, a revisarse luego (He- 
rrera, 1977). 
Sin embargo, para explicar los 
nuevos cambios, los mencionados 
factores son únicamente comple- 
_mentarios al hecho de la dominan- 
cia que fue cobrando en la forma- 
ción la orientación psicoanalítica, 
que llegó a incorporar en sus bien 
definidos perfiles y temáticas a los 
profesores más influyentes y los 
- contenidos de los cursos medulares 
de la carrera. Precisar los medios, 
el alcance y la significación de esta 
orientación en la formación psico- 
lógica en la PUC es tarea que será 
exigida por cualquier balance de la 
Psicología hecha en el país. En este 
contexto, basta señalar que el psi- 
coanálisis se constituyó en el mode- 
lo teórico y ocupacional alternativo 
a la psicología “tradicional” que se- 
ría implantado luego de la impugna- 
ción de una psicología social perci- 
bida como incapaz de ofrecer expli- 
caciones ni prácticas coherentes a 
los psicólogos que buscan una disci- 
plina científicos y no ideológica. 


Descritos con mucho esquema- 


“tismo, los factores anteriormente 
señalados son los resultados más 
aparentes de una reflexión que 
aparte la formación de un tipo de 
cambios para conducirla a otro. Di- 
cha reflexión, que trata sobre las 
relaciones entre ciencia, ideología 
“y práctica profesional, aporta mu- 
chos elementos de comprensión de 
la crisis de marzo del 82 y, a conti- 
nuación, será evaluada en su desa- 
rrollo y consistencia interna, y, lue- 
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go, a partir de sus consecuencias 
formativas. 

Indicábamos arriba la difusión 
de las ideas althusserianas como un 


factor clave en aquel contexto. Más 


que a través de la fuente original 
(que no por casualidad sirvió de sus- 
tento a,la crítica de la ciencia bur- 
guesa hecha por los revolucionarios 
parisinos del 68), esta crítica epis- 
temológica nos es accesible a los 
psicólogos locales en su versión ar- 
gentina —por vía de textos como 
los de Verón (1972)—. Sastre 
(1974) y especialmente Braunstein 
y otros (1975). Sintéticamente, sus 


LECTURA DE LA CRISIS 


tesis críticas parten de una distin- 
ción entre la práctica teórica, de un 
lado, y la ideológica, por otro, den- 
tro de la actividad científica. La 
práctica teórica produciría conoci- 
mientos a partir de la confronta- 


ción de conceptos abastractos pro- 


badamente científicos con la reali- 
dad empírica; en cambio, la prácti- 
ca ideológica, al aplicar conceptos 
de status científico cuestionable a 
la realidad directa, genera, en lugar 
de conocimientos, falsas representa- 
ciones —ideología— generalmente 
vinculadas a los intereses de las cla: 


SS dominantes en la sociedad. 


La psicología, entonces, reuniría 


A ersos tipos de prácticas en sus 
múltiples áreas de trabajo, algunas 


de las cuales han llegado a desarro- 
llar conceptos de legítimo nivel 
científico, como el psicoanálisis 
de Freud; otras donde este nivel 
es naciente —caso del enfoque gené- 


a 


tico piagetiano—; y finalmente otras - 


donde tanto los enfoques teóricos 
como los aplicados no son sino 
ideología, como en la psicología 
social y la laboral. 

Como se ve, esta concepción 
ofrece una atractiva coartada de 
cientificidad a las prácticas psi- 
cológicas que se ubican al lado del 
polo favorable de este escalona- 
miento jerárquico, al mismo tiempo 
que plantea argumentos atendibles 
para el rechazo de las áreas consi- 
deradas “ideológicas”. Veamos sin 
embargo cuál es el estado actual de 


. este debate. 


Argumentos contra lo ideológico 
en Psicología 


El desarrollo de esta controversia 


- en los últimos años ha ido mostran- 
do las debilidades de algunos su- 


puestos de este planteamiento, 
mientras que al propio tiempo de- 
manda mayor evidencia para algu- 
nas de sus propuestas. Si bien es 
cierto que la perspectiva general de 
análisis epistomológico estructura- 
lista conserva aún su vigencia, esa 
también verdad que se reconoce 
su carácter limitado —reducido al 
aspecto formal, estructural— en la 
comprensión de un fenómeno mul-. 
tidimensional como la ideología. 
Además, hoy también se perciben 
más claramente las limitaciones de 
los paradigmas científicos reclama- 
dos por la perspectiva estructura- 


y 


adital Víctor Larco Herrera 


ta sartreana, 


lista: es claro, por ejemplo, que 
considerar al leninismo como mo- 
delo de actividad científica, en el 


ámbito de la práctica política, es 
- por lo menos exagerado luego de 


examinar su funcionamiento en 
experiencia como las de Camboya 
y Polonia (o a través de análisis co- 
mo el de Bahro, 1979). Del mismo 
modo, las características cientifi- 
cas sui generis del psicoanálisis me- 
recen cada vez más dudas (ver, por 
ejemplo, Timpanaro, 1977, y Ey- 
senck, 1979, en la bibliografía cas- 
tellana reciente) así como sus posi- 
bilidades de integración, con el ma- 
terialismo histórico (a propósito, 
ver Rustin, 1982, y especialmente 
Timpanaro, op. cit.) 

En el terreno más precisamente 
psicológico, habría que señalar que, 
aunque la crítica estructuralista de 


la ideología le confiere característi- 


cas de auténtica ciencia al psicoaná- 
lisis freudiano, basándose en la con- 
sistencia de su lenguaje metodológi- 
co, dicha concesión no se extiende 
necesariamente a los demás tipos de 
psicoanálisis. En cambio, esa espe- 


cificidad no existe en el enfoque de 


Braunstein (1975) al trazar el perfil 
de una alternativa psicoanalítica a |] 
la trampa ideológica en psicología. 
Este no es el caso del propio 


Althusser (1970, b), quien deja cla- 


ramente sentado que, además de 
Freud, sólo la versión lacaniana le 
parece una variante de legítima teo- 
ría científica —en la medida que 
“vuelve a Freud”—, rechazando 
explícitamente como mistificacio- 
nes ideológicas otras versiones psi- 
coanalíticas como la existencialis- 
la fenomenológica 
(Biswanger y el “Daseinanalyse”), la 
culturalista (Fromn, M. Mead) y 
otras más. 

Otro aspecto cuestionable tiene 


- que ver, con el rechazo, por ideo- 


lógicas, de la psicología social y la 
laboral. La crítica ideológica parte 
aquí del concepto de “demanda so- 
cial” del conocimiento como estas 
áreas se han desarrollado —sobre to- 
do en sus aspectos aplicados— en 
conexión con el crecimiento capita- 
lista de la industria y de las institu- 
ciones político—administrativas de 
la sociedad burguesa, se puede de- 
ducir que sus principios, métodos y 
planteos responden a necesidades 
—0 “demandas sociales”— basadas 
en el funcionamiento ideológico de 
esas organizaciones, que es el mis- 
mo de la ideología dominante, y no 
a Un interés realmente científico. 

En primer lugar, esta crítica sólo 


tiene alcance sobre un modelo espe- 


cifico de trabajo en el área, tal co- 


. mo el basado en el positivismo fun- 
-cionalista, del que aún buena parte 


de la psicología social es tributario. 
Es obvio, no obstante, que no lo 
tiene sobre otros modelos, como los 
cognitivos, los genéticos o los fun- 
cional-históricos, que no asumen las 
premisas integracionistas y de armo- 
nía social de aquél, lo cual las habi- 
lita para una reconstrucción teórica 
del área, actualmente en marcha 
(veáse, por ejemplo, Harré y otros, 
1976). Del mismo modo que no to- 
da variante del psicoanálisis es nece- 
sariamente ideológica. Lo propio 
Vale para las ramas aplicadas: la psi- 
cología social incluye orientaciones 
teórico-prácticas (como el análisis 
institucional— Louran, 1973) que 
no son precisamente tecnologías 
complacientes de armonización so- 


PP. 


cial, 

En segundo lugar, y más impor- 
tante, asignar un papel tan determi.- 
nante a la “demanda social” en: la 


caracterización científica de una_ 


disciplina conduce a una concep- 
ción maniquea del trabajo científi- 


co, donde los 'malos* son los que 


intentan un compromiso con la 
“demanda social” (a través, por 
ejemplo, de la relación laboral con 
instituciones de “trabajo producti- 
vo” capitalista) y los “buenos” —y 
auténticamente científicos— son los 
que la evitan. Aparte de los simplis- 
ta de tal noción, que no tiene en 
cuenta los amplios espacios discre- 
cionales con los que se manejan las 
instituciones privadas y muchas de 
las públicas respecto a las orienta- 
ciones políticas del Estado, particu- 
larmente en sociedades tan segmen- 
tadas como las nuestras, el argu- 
mento parece encerrar, por exclu- 
sión, una defensa de la práctica pro- 
fesional privada como única alterna- 
tiva de escape a la inexorable deter- 
minación ideológica distribuida en 
las instituciones sociales. Al legiti- 
mar así una modalidad de práctica 
como la del setting privado, dicha 
justificación complementa la defen- 
sa excluyente de la calidad cientí- 
fico-teórica del psicoanálisis. 

Así pues, el problema de esta 
argumentación es que encierra, sin 


mucho disimulo, una alternativa de 


la psicología como práctica cientíifi- 
ca identificable con las formas de 
la convencional psicoterapia psicoa- 
nalítica, aunque con contenidos 
a lo mejor distintos. Lamentable- 
mente para los que además quieren 


ver en este modelo la única modali- S 


dad posible de ciencia revoluciona- 


o ria en psicología, son exactamen- 


te esas características formales las 
que han servido a la crítica radical 
al psicoanálisis —desde Reich hasta 
Séve— para identificarlo como un 
arte propiamente burgués. Para los 
que duden de lo válido de esta ob- 
servación en un contexto como el 
nuestro, es ilustrativo imaginarse la 
relevancia de la psicoterapia autori- 
taria, prolongada y básicamente in- 
dividual que el modelo psicoanalí- 
tico propugnaría en el tratamiento 
psicológico de los pobladores de 
una barriada. Para aquellos cuya 
imaginación se estimula de otro mo- 
do, reflexiones como las de Jones 
(1972) o Foncanlt (1971) podrán 
interesarles. 


Psicoanálisis y Formación psicoló- 
gica en la PUC 


Llegamos al último punto de es- 


ta lectura interpretativa: ¿cómo 
Operaron estas influencias en el ca- 
racter de la formación de psicólogos 


en la PUC? Hemos indicado que el 


balance final del periodo de orienta- 
ción psicoanalítica en la formación 
de la PUC es aún prematuro y debe 
esperar a que se manifiesten posi- 
bles efectos no visibles todavía. No 
sería legítimo, por ejemplo, señalar 
que un resultado comprobable haya 
sido la reducción del estímulo por 
la investigación, aunque ello se basa 
en positivistas, empíricos y cuanti- 
ficables indicadores como la míni- 
ma proporción de tesis (“teóricas” 


" casi todas) de orientación psicodi- 


námica en comparación con otras 
en estos últimos años, a pesar que 
tantos profesores como cursos de 
tal orientación se hallaban en hege- 


mónica mayoría. No lo sería igual- 
mente indicar la reducción del uso, 
por parte de estudiantes de psicolo- 
gía, de instrumentos indispensables 
para la investigación, tales como las 
correcciones de revistas de investi- 
gación psicológica, a pesar que 
ellas fueron por disposición de los 
profesores de la sección, en su ma- 
yoría psicoanalíticas. A todo ello se 
podría aducir que la especial estruc- 
tura científica del psicoanálisis, con 
su método interpretativo y sus cri- 
terios de verificabilidad interna, ha- 
yan entrenado las cualidades inves- 
investigatorias de los estudiantes de 
la sección de un modo no detecta- 
ble por medio de aquellos medios 
empíricos rechazados por la orien- 
tación. 

Del mismo modo, APOCO sería 
justo evaluar como negativo el esta- 
blecimiento de una particular orga-. 
nización, paralela a la académica, 
que fue adoptando internamente el 
grupo de profesores y estudiantes 
adeptos del psicoanálisis. Es sabido 
que dicha organización se plasmó 


en una jerarquizada estructura de 


autoridad que estaba basada no só- 
lo en el poder del conocimiento si- 
no en el de una escala de grados for- 
mativos y experiencias adicionales 
a la universitaria. Asimismo, se sa- 
be que ella funcionaba en base a 


pautas formales de adquisición de 
jerarquías que regulaban un proce- 


so que llevaba al iniciado por una 
serie de niveles de dominio del mé- 
todo, a los cuales el acceso era cada 
vez más competitivo pero que es- 
taban recompensados, no sólo -con 


títulos y posiciones, sino con la dis- 


-ponibilidad de escalas. de honorarios 
Cada vez. mayores. En re: li ad, di- 


diferencia mucho de otras. 
Lo importante es saber si los fi- 


nes de la formación universitaria de 
una disciplina como la Psicología, 


que suponen una organización y re- 
gulaciones propias de una corpora- 
ción académica, pueden coexistir 


_armoniosamente con los fines y or- 


ganización —orientados por otros 


valores y criterios— de la disciplina 


psicoanalítica. La historia de las re- 
laciones del movimiento psicoanalí- 
tico con la Universidad, tortuosa y 
difícil, es una demostración de que 


tal convivencia es todo menos ar- 
-moniosa y, en todo caso, tiende a 


ser fugaz y pasajera. A 

Lo que sí se puede afirmar, en 
esta parcial lectura de los aconteci- 
mientos de Psicología, es que resul- 
ta muy dudoso que el modelo alter- 


nativo de rol científico y profesio- 


nal basado en la psicoterapia psicoa- 
nalítica que se elaboró en la PUC 
sea congruente con los términos de 
la reflexión sobre ciencia e ideolo- 
gía que animó su búsqueda; y tam- 
bién —quizás debido a lo anterior— 
que la tarea de adecuación del rol y 
la práctica de una psicología autén- 
ticamente científica a las exigencias 
de nuestro contexto social no pudo 
ser cumplida. Es necesario señalar, 
asimismo, que el intento trajo algu- 
nos éxitos relativos, a juzgar por al- 
gunas de las modalidades innovado- 
ras que se desarrollaron —como las 
vinculadas a la prevención en salud 
mental—, aunque también valdría 
la pena preguntarse si los productos 
estuvieron a la altura del esfuerzo 
emotivo y racional invertido. 


O 


Siglo, 
 attnas Los vis, La 


cha organización profesional no se: Tf 
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- Por último, es legítimo pregun-- 
tarse si no fueron los términos de la 
exploración emprendida —en bús- 
queda de una alternativa realmente 
científica— los que limitaron la po- 
tencialidad del intento y, eventual- 
mente, impregnaron de dogmatismo 
y elitización los resultados. Proba- 
blemente, si el quehacer de elaborar 
una alternativa se formulaba como 
el hallazgo de una única y exclusiva 
modalidad, liberados de ejercer la 
psicología, ella tenía que verse co- 
mo excluyente y superior respecto 
de las demás. En tal sentido, no se- 
ría descabellado pensar que la nue- 
va fórmula formativa del Instituto 
Psicoanalítico adoptada por los pro- 
fesores vinculados a la orientación 
sea la conclusión más coherente con 
la evolución de su reflexión. 

. De cualquier modo, hay una cla- 
ra enseñanza que nos deja el perío- 
do: que-el desarrollo de la psicolo- 
gía científica y profesional en el 
país debe orientarse por una plura- 
lidad de modelos, prácticas y líneas 
teóricas, de modo que guarden co- 
rrespondencia con la estructura y 
los contenidos originales que una 
sociedad tan desigual y dividida co- 


mo la nuestra exigen a una discipli- 


na joven como la psicología. 


Lima, Junio de 1982. ; 
: | no cabe olvidar: puesto que 
|| Para el sicoanalista todc 
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ln. afirmación consa grada z 
que el hombre se va afirmar 
en el lenguaje; el an o 
nor dominio de su maneje lo 
anuncia el grado de segurid ps 
con que el hombre se ai non - 
De ahí que sea corriente anur 
ciar que el hombre se integr 
con (y en) el lengnajes o o 


el je han eN DOY. 
hacer centro asimismo en er 
hablante. Especialmente en el 
campo de la psiquiatría E de la la 
psicología.** j 

Ya se ha señalado: para el 
sicoanalista, su Dist! sn 
en el discurso del paciente. Di- 
go el discurso y no “la palabra”, 
situándose en plena metodolo- 
gía saussuriana. Como bien 
apunta Kristeva: el único bs; 
trumento que puede utili 
para “explorar el funcion: a- 
miento consciente o incons 1S> 
ciente” (subrayado mío). No 
se trata de explotar el léxico 
sino la palabra en situación 2 :0- 
.municativa, en el ejercicio de 
la cual se cumplen (o se alte- >. 
ran) las estructuras y las. leyes 
del lenguaje. 

Otro rasgo an 


E 


o sínte D- 
ma constituye lengr 1aje? e n | 
_ tanto que : alca nz a a si zfo ip 

a pen Ci Or ón), JS 
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Freud aparece en la líne sa de 
algo así como o 
lingúístico y nos inv ta a 
birlo (y a interpretarlo a 
una “escritura”, de r pa 


S. pus 
cidas a las de los jeroglífic fi cos 
Estas tres afirmacior nes € 
mentales colocan cie 
el psicoanálisis dentro 0 
mundo del lenguaje. Az 
De otro lado, los pro STESOS 
que el psicoanálisis realiza 
el campo médico y los € 
dios cada día más profu 
sobre el inconsciente y el sue- 
ño, van modificando la con 
cepción tradicional dele -ngua 
Je, al tiempo que hacen ur E 
te plantearse otras pregun tas y 
abren nuevas perspectiv: as de 
investigación y campos de sCo 
nocidos —pero atrayentes - pa- 
ra la reflexión y la crítica. 
¿Qué es lo que el psiquiatra 
“ve” en el lenguaje del pacien. 
te? ¿Qué - trata de busca 
¿Qué le ofrece ese dicos 
Aquí hay planteamientos 
que debemos dilucidar. Más 
que al paciente en sí, Je 
objetivamente tiene a 1 
analista es el decir de su € 
mo. No están en ese. 
las causas” O por lo 4 men: 
el decir escuchado no será in- 
terpretado de tal modo: o al 
analista. Su actitud es la der un 
escucha atento, antes « : 
de un oyente casual, E Esc 


y 


tam e 
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es decir, pone atención en agu- 


- zar el oido para alcanzar a 


comprender (y aprehender) el 
mensaje oculto. Tanta aten- 
ción le merece lo que pueda 
haber de “real? o de “ficticio” 
en el discurso: 


“Ce qu'il découvre dans ce 
discours, c'est la motivation 
d'abord insconsciente, ensuite 
plus ou moins consciente, qui 
produit les symptómes” (264) 


Quiere decir que no se pro- 
pone escuchar el mundo cons- 
ciente, desdeñando el otro, ni 
busca priorizar tampoco éste 
en demérito de aquél. Trata de 
escuchar a través del discurso 
ambos mensajes (a veces claros 
y distintos, a veces intercepta- 
dos por cruces, a veces tam- 
bien mezclados el uno con el 
otro, a veces sumergido el uno 
dentro del opuesto). No es fá- 
cil porque ya advirtió Freud 
(Traumdeutung) que el incons- 
ciente es como un gran círculo 
que envuelve a lo consciente; 
es “lo psíquico en sí mismo y 
su realidad esencial”. 

Estamos, pues, ante una si- 
tuación discursiva: de un lado, 
el paciente; de otro, el analis- 
ta. Es una relación —tal como 
se impone— horizontal. Diría- 
mos que la cadena coloquial 
se mantiene, puesto que hay 
un discurso orientado hacia el 
otro. Esta presencia del otro se 
da, en esa situación discursiva, 
de dos modos particulares: a) 
o bien el interlocutor ( = el 
analista) responde verbalmen- 
te al discurso del paciente e 
integra el circuito mediante 
verbalizaciones, b) o bien recu- 
rre (como es más frecuente) al 
silencio participante. O sea: 
responde verbalmente o res- 
ponde callando. Una y otra 
estrategias resultan formas 
concretas de consolidar el co- 
loquio en esa situación discur- 
siva. 

Aquí conviene hacer un al- 
to. La teoría de la comunica- 
ción, cuando estudia la situa- 
ción comunicativa, claro es 
que se hace cargo de la respon- 
sabilidad de hablante y oyente 
en el circuito, en función de 
una relación sujeto del discur- 
so—destinatario del mensaje. 
El sistema lingúístico sobre el 
que se apoya esta comunica- 
ción es esencial para la eficacia 
comunicativa: hablante 
oyente manejan el mismo có- 
digo en tanto que son poten- 
cialmente  hablantes-oyentes. 
La experiencia convocada es la 
de ambos interlocutores. 

En cambio, las cosas ocu- 
rren de modo distinto tratán- 


dose de la situación discursiva 


que protagonizarán paciente y 


analista. El lenguaje que éste 
busca no puede “confundirse 
con este objeto-sistema formal 
que es la lengua para la lingúís- 
tica moderna” 

¿Por qué? Porque para el 
analista, este discurso recibido 
es, en tanto que lenguaje, un 
“sistema significante? secunda- 
rio, que se apoya evidentemen- 
te en la lengua y en su sistema, 
y alude a sus categorías (sí, 
por cierto, un sustantivo de es- 
te discurso es un sustantivo de 
la lengua, en principio). Pero 
ese lenguaje está sujeto en el 
discurso del paciente a una 
“gramática? (o, como dicen al- 
gunos, a una lógica) distinta, 
particular, especifica, a un có- 
digo caprichoso y sutil. Es, co- 
mo dice Benveniste, un siste- 
ma significante. 


“Supralinguistique du fait qu'il 
utilise des signes extremement 
condensés, qui, dans le langage 
organisé, correspondraient plu- 
tot a des grandes unités du dis- 
cours qu'á des unités minima- 
les”” 


Aquí se impone una aclara- 
ción. El código del sistema lin- 
guúístico permite comprender 
los signos; esos- signos existen 
para “ser comprendidos”, y en 
función de esa finalidad el có- 
digo se explica. Los “signos?” 
del inconsciente (id est, el sue- 
ñno, por ejemplo) no existen 
para ser comprendidos (= in- 
terpretados). El paciente no 
sueña para que el analista lo 
interprete. 

Debo insistir. El código del 
español (como el de cualquier 
otro lenguaje natural) sirve pa- 
ra que todos los que lo mane- 
jamos podamos comunicarnos. 
Los que sabemos español tene- 
mos asegurado en el código, 
claro está, ese saber. Para algo 
distinto con el discurso que el 
analista tiene delante. No hay 
tal “sistema de hablantes” de su 
código. Hay hablantes (es un 
decir) que pueden admitir, 
desde el punto de vista nosoló- 
gico, la misma clasificación 
(neurastenia, histeria, esquizo- 


frenia, etc. . .), pero dicha cla- 
sificacion no se funda en los 
modos de manipulación de un 
código determinado.- En ver- 
dad, el analista no tiene que 
descifrar un código de lengua, 
sino —en cierto modo— un pe- 
culiar modelo estilístico den- 
tro de una modalidad particu- 
lar de discurso. El habla de un 
hablante cualquiera surge en 
la continuidad de la lengua (en 
el sistema), y por tanto el có- 


digo tiene valor dentro de un 


universo de hablantes concre- 
tos. En las delusiones, no; en 
el discurso -sicótico, no. Cada 
discurso supone —en princi- 


-pio— un código distinto, que 


no está instituido en sistema, 
sino que se sistematiza en cada 
individuo y se manifiesta en 
virtud de cada situación dis- 
cursiva. De ahí que la labor 
hermenéutica del analista sea 
realmente una tarea en reali- 


dad creadora. Más que an- 


te una determinada interpreta- 
ción, estaremos siempre ante 
un particular “estilo” de inter- 
pretación. 

No es facil, por tanto, ha- 
blar de un sistema de descodi- 
ficación estándar, ni cabe por 
el momento postular una teo- 
ría de interpretación. Porque 
el contexto vital de cada pa- 
ciente integra el sistema signi- 


co con el que el sueño (y sus 


símbolos) está vinculado. Dos 
sueños idénticos pueden tener 
similar interpretación, puesto 
que lo que corresponde a cada 
cual esta encadenada a deter- 
minada circunstancia vital (a 
veces necesariamente relacio- 
nada con el “signo? mismo, y 
por tanto, con valor sémico es- 
pecial). Ni la presencia de idén- 
ticos elementos en sueños dis- 
tintos alcanza el mismo valor 
“morfológico”. 

Tengo todavía otra atingen- 
cia. Los hablantes se valen in- 
tencionalmente del lenguaje 
porque es “significado”. Esta 
voluntad de participar en el 
circuito se expresa tanto en los 
polos de la codificación (orga- 
nización del enunciado) como 
en el de la descodificación (in- 
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terpretacióon y comprensión 
del mismo), y se materializa 
gracias a la demorada interio- 
rización de ambos procedi- 
mientos. Nada permite anun- 
ciar que el discurso del pacien- 
te obedezca a una espontánea 
intención de comunicar un 
mensaje codificado para ese 
explícito fin. 

Como sostiene Freud: 
“Toda lengua tiene su lengua 
de sueño” 

¿Y cómo es este sistema? Se 
funda en la relativa autonomía 
del significante. Y aún cuando 
ese significado correspondien- 
te será, como todo en el signo, 
arbitrario, no podremos decir 
que esa arbitrariedad se funda 
en la inmotivación, aun cuan- 
do tampoco el afirmarlo impli- 
que admitir que la motivación 


Obligara a que siempre aparez- 


can en el discurso comunicado 
los mismos significantes para 
el mismo significado, O vice- 
versa. Sobre todo, porque 
Freud trabaja con una unidad 
morfofonológica ajena por 
completo a la realidad lingúís- 
tica (a la de la lengua natural). 

No es, pues, un lenguaje 
igual al que manejamos un día 
y otro día. Pero se hace con 
sus mismos materiales. El 
nuestro habitualmente pode- 
mos encontrarlo en las frases 
de otros, susceptibles de incu- 
rrir en el mismo discurso nues- 
tro. Aquí se trata de otra cosa: 
nada asegura que eso pueda 


ocurrir, puesto que esta “len- 


gua” especial, solamente existe 
en el discurso especifico que el 
analista tiene frente a sí. La 
mayoría de las construcciones 
de la lengua resultan, para un 
lingúista, previsibles. Las que 
espera el siquiatra no lo son. 
No podemos hablar así, en es- 
te caso concreto, de la compe- 
tencia chomskyana: ¿Se trata 
de una ciencia que conoce el 
siquiatra? ¿Podemos llamarla 
lingúrstica,  metalingúística? 
Sabido es que Freud trabaja 
con un lenguaje cuya “univer- 
salidad” “atraviesa las lenguas 
nacionales existentes, puesto 
que se trata ciertamente de 
una “función del lenguaje” que 
alcanza a todas las lenguas”. 
Para Freud se diría que existe 
una comunidad, pero no de 
hablantes, no de lenguas, sino 


“communautée su systéme 
signifiant du réve et de 
l'inconscient” 


Y esta comunidad es genéti- 
ca. Tal como ha probado el si- 
coanálisis antropológico, “el 
concepto freudiano y las ope- 
raciones del inconsciente son 
aplicables también a las socie- 
dades primitivas”. Lo afirma 
Freud sin:duda alguna: * 

“Lo que actualmente está uni- 
do simbólicamente lo estuvo 
verosimilmente antes: estuvo 
ligado por una identidad con- 
ceptual y lingiística. La refe- 
rencia simbólica parece cons- 
tituir un residuo al tiempo que 
una marca antigua de identi- 
dad. . . Hay varios símbolos 


tan antiguos como la misma 


formación de las lenguas” 


Carla Gambirazio Keller 
Claudia Oquendo Heraud 
Ricardo Romero Vega 


Carlos Alberto Seguín, pio- 
nero de la dinámica y la psico- 
terapia de grupo, introdujo la 
medicina psicosomática en el 
Perú; estudió y revaloró la me-- 
dicina folklórica en nuestro 
país y revolucionó el pensa- 
miento psiquiátrico enfren- 
tándose a los planteamientos 
del Doctor Honorio Delgado. 

El Doctor Seguín nos habla 
en esta entrevista acerca de có- 
mo concibe él la psicoterapia, 
qué es para él la enfermedad 
mental y en qué consiste el 
proceso de curación. Entre 
otras cosas nos habla también 
de sus trabajos de medicina 
folklórica, y establece un para- 
lelo:entre este tipo de prácti- 
cas y la psicoterapia. 

Dr. Seguin, ¿qué es la psico- 
terapia para usted? | 

Bueno, precisamente yo 
tengo una definición en un li- 
bro mio llamado.“Amor y Psi- 
coterapia”. La definición dice 
más o menos asi: Es una for- 
ma especial de relación huma- 
na en la que, por intermedio 
de experiencias emocionales 
y correctivas se intenta modi- 
ficar rasgos indeseables de la 
personalidad. Esto habría que 
analizarlo parte por parte co- 
mo está hecho en el libro, para 
darse cuenta de todo lo que 
significa, pero fundamental- 
mente la primera parte en la 
que dice que es una forma es- 
_pecial de relación interhumana. 
Para mí lo fundamental de la 
psicoterapia es la relación en- 
tre el psicoterapéuta y el pa- 
ciente, de eso parte todo; sin 
ésto no hay nada. : | 

Pueden haber muchas técni- 
cas, variar las técnicas hasta el 
infinito, puede ser psicoanáli- 
sis, puede ser conductismo, 
puede ser hipnósis, puede ser 
lo que fuere, pero si no hay 
una relación especial humana 
entre el psicoterapeuta y el pa- 
ciente o los pacientes, no hay 
psicoterapia. 

Ahora, ¿qué forma de rela- 
ción es esa? Para mí es una 
forma especial de amor que yo 
he llamado “Eros Psicotera- 
péutico”, que es lo que siente 
o debe sentir el psicoterapéuta 
por su paciente, es decir, algo 
que va más allá del interés pro- 
fesional. Es una relación amo- 
rosa, claro que hay que dife- 
renciarla muy claramente de 
las Otras formas de . amor. 
Amor no es solamente el de 
los enamorados; hay amor de 
padres, amor de hijos, amor 
de amigos, en fin, una serie de 
formas de amor. El Eros Psico- 
terapéutico es para mi una for- 
ma diferenciada y distinta de 
todas las demás formas de 
amor, que caracteriza lo que 


Y 


siente o debe sentir el psicote- 


rapeuta por su paciente. 

—¿Cómo definiría el Eros 
Psicoterapéutico? - 

Es la relación que tiene el 
psicoterapéuta con su pacien- 
te, que se caracteriza induda- 
blemente, por ciertas condicio- 
nes muy especiales que la dife- 


rencian de las otras formas de 
amor. Ante todo, es un amor 
incondicionado, porque en 
cualquier otra relación amoro- 
sa hay condiciones, sin las cua- 
les el amor no persiste. En 
nuestra sociedad, por ejemplo, 
el amor corriente entre parejas 
desaparece si ambos no se 
guardan fidelidad. El amor en- 
tre padre e hijo, que podría ser 
una cosa que parece indestruc- 
tible, tampoco puede mante- 
nerse si el hijo se aleja del pa- 
dre, si no lo obedece, si no si- 
gue sus consejos. El amor en- 
tre amigos, si no hay un enten- 
dimiento, un fin común a lo 
que puedan llegar los dos, no 
existe, 

El Eros Psicoterapéutico es 
el único que persiste a pesar de 
todo y por sobre todo. El pa- 
ciente puede ser hostil, puede 
ser agresivo, puede ser desin- 
teresado, puede ser todo, pero 


el amor del psicoterapeuta por 
eso no cambia, no varia, no 
puede “variar. Inclusive mien- 


tras más hostil es el paciente, 
más amor debe darle el psico- 
terapéuta, porque, ésta es otra 
parte de mi teoría, muchas ve- 
ces los pacientes no pueden 
relacionarse en otra forma con 
los seres humanos, por su for- 
mación espiritual desde la ni- 
ñez, sino a través de la agresivi- 
dad; eso es lo que han aprendi- 
do a hacer y esa es la única 
forma de relacionarse que tie- 
nen. Entonces, yo me he acos- 
tumbrado a decirles a mis 
alumnos que mientras más 
agresivo es un paciente, más 
necesitado de amor esta. 

—¿Lo que usted haría con 
el paciente es contagiarle su 
amor, o descubrir el amor que 
el mismo tiene? 

Para mi la idea es ésta: El 
ser humano, desde su más tem- 
prana niñez, se forma en nues- 
tra sociedad de una manera 
que lo condiciona a la incapa- 
cidad de relacionarse verdade- 
ramente con los demás. Es a lo 
que yo me he referido hablan- 


do del amor condicionado de 


la madre. La madre no lo dice, 
pero en su conducta lo impli- 
ca: “Te quiero si ...”. Ese es 
el amor condicionado, “Te 
quiero si eres limpio”, “Te 
quiero si eres bueno”, “Te 
quiero si eres obediente”, “Te 
quiero si te pareces a mi o a 
familia”, etc, etc. Es un amor 
condicionado. 

Entonces, el niño que no 
puede prescindir de la madre, 
porque sin la madre muere, 
muere realmente, tiene que 
adptarse a las condiciones que 


trar en su 


la madre le pone. Entonces, se : 


hace obediente, se hace lim- 
pio, se hace ésto o lo otro, por- 
que es la única forma en que 
puede mantener el amor de la 
madre. A ésto llamo yo que 
aprende a usar una careta. 
Aprende a usar la careta que la 
madre le ha enseñado a usar 
para que lo quiera y desgracia- 
damente continúa toda la vida 


con esa careta, no se la puede 


quitar. 
En los casos graves neurotl- 
cos y aún más en los psicoti- 


cos, la careta se ha hecho una 


con la piel, ya no pueden rela- 
cionarse sino a través de su ca- 
reta. El papel del psicoterapeu- 
ta es enseñarle a que se quite 
la careta. El papel del psicote- 
rapéuta es enseñarle a que se 
quite la careta, a que sea él, 
por encima de todos los con- 
dicionamientos. ¿Cómo se le 


puede enseñar a quitarse la ca- 
reta? Amandolo incondicional- 


Ar 


He” 


mente. Es el primer amor 1 
onado que va a encon 


obligar a ser él, a despojarse 
de esa careta, de las condicio- 
nes y ser él por primera vez en 
su vida. Para mí esa es la es- 
cencia de la psicoterapia, por- 
que estos pacientes que usan 
su careta no sólo son amados 
condicionalmente sino que 
ellos solo aman condicional- 
mente porque así se han for- 
mado. = 
Recuerdo un paciente que 
tenía un padre terriblemente 
agresivo. El le contestaba un 
poquito y el padre le contes- 
taba con una cachetada. Vino 
a psicoterapia y empezó sien- 
do ese hijo buenito que no le- 
vantaba la voz, que a todo de- 
cía que sí. Poco a poco, con 
esa apertura del psicoterapéuta 
empieza derrepente a decir al- 
go que no se hubiera atrevido 
en ninguna otra condición. Por 
ejemplo: “Sabe doctor, me 


han dicho que la psicoterapia 


no sirve, que son mejores las 
drogas”. Entonces él está espe- 


- rando la cachetada. Yo me 


sonrío y le digo: “Vamos a 
discutir eso”. Poco a poco se 
va atreviendo más. Un buen 
día me dice: “Sabe doctor, 
por ahí me han dicho que us- 
ted no sirve, que usted es un 
mal psicoterapéuta”. Nueva- 
mente espera la cachetada. Yo 
le digo: ““Escúchelos y usted es 
el que tiene que decirlo a fi- 
nal”. 

_ Entonces el paciente va qui- 
tandose la careta, va perdiendo 
el condicionamiento, .ya no 
viene a someterse, a decir que 
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que hace frente al psicotera- 
péuta lo va a hacer frente a la 
vida. z 5 
—¿Encontraria usted alguna 
diferencia entre el papel que 
desempeña un psicologo o un 
OCe- 


psiquiátra dentro de un pr 
-so psicoterapéutico? E 
No, la única diferencia está 

en la cuestión diagnóstica, Mu- 
chas veces, y ésto desgraciada- 
mente yo lo he visto, los psico- 
logos no están preparados para 
hacer un diagnóstico orgánico, - 
y pueden no descubrir condi- 
ciones orgánicas que el médico - 
necesita descubrir. 33 
Por ejemplo, yo tenía un 
paciente que tenía una epilep- 
sia, que estaba siendo tratado 
con las drogas necesarias. Se 
encontró con un psicólogo que : 
con. muy buena voluntad le di- 
jo que se estaba intoxicando. 
-con esos medicamentos y que 
él lo iba a curar. Al mes lo tu- 
ve que hospitalizar porque es- 
taba en un furor epiléptico te- 
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A mí me parece que el diag-- 


hay que saber. Lo primero que 
yo hago con cada paciente es 
hacerle una historia clínica 
muy completa. La historia clí 
nica es en realidad una biogra- 
fía, no es solamente que tiene 
usted, que enfermedades ha 
sufrido, que enfermedades han 
sufrido sus padres; es toda una 
biografía desde que nació has- 
ta este momento, para darme 
cuenta entonces qué es la es- 
cencia de su sufrimiento. En- 
tonces ya puedo orientarme 
diagnosticamente; quizás le pi- 
da un electroencefalograma, 
quizas le pido tests de labora- 
torio, quizás lo mando donde 
un psicólogo para que le haga 
una batería de tests psicológi- 
cos; voy orientando mi diag- 
nóstico. - 

Cuando tengo un diagn 
co, lo primero que me pregur 
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jorar con psicoterapia o no 
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tipo de psicoterapia necesita? 
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todo. Cada paciente necesita el 
tipo de terapia que esté de 
acuerdo con su problema y 
con su personalidad. Recién 
cuando yo decido que ese pa- 
ciente necesita psicoterapia y 
necesita el tipo de psicoterapia 
que yo puedo ofrecerle, enton- 
ces la comienzo. 

—¿Como distinguir que ese 
paciente está apto para el tipo 
de psicoterapia que usted ofre- 
ce? 
El paciente que está sufrien- 
do su careta, que no es capaz 
de ser él, que no sabe querer. 

—¿Qué entendería usted 
por enfermedad mental? 

Bueno, no me gusta hablar 
de enfermedad mental porque 
esto implica un transtorno de 
la mente, y la mente, mens, 
significa la parte intelectual, la 
parte racional, y hay muchas 
enfermedades psiquiátricas 
que no tienen nada que ver 
con la mente. Por eso prefiero 
hablar de enfermedad psiquiá- 
trica y no de enfermedad men- 
tal. 

El individuo puede estar 


perfectamente lúcido, inteli- 


gente y claro, pero sin embar- 
go estar enfermo por cuestio- 
nes emocionales; son las enfer- 
medades afectivas que no tie- 
nen nada que ver con la mente. 

Por eso no hablaría yo de 
enfermedad mental sino de en- 
fermedades psiquiatricas. Y 
para darle una definición ten- 
Aría también que extenderme 
mucho porque usted compren- 
de que toda una vida dedicada 
a esto lo hace a uno formar 
una serie de teorías, y de pun- 
tos de vista originales. Yo creo 
que así como el ser humano 
tiene una serie de mecanismos 
fisiológicos para mantenerse 
en equilibrio fisiológico, por 
ejemplo: sube la temperatura, 
nosotros tenemos que mante- 
ner nuestra temperatura alre- 
dedor de los 37 grados, enton- 
ces el organismo reacciona con 
Una serie de mecanismos para 
equilibrar esa subida de la tem- 
peratura. Baja la temperatura, 
Otra vez se ponen todos los 
mecanismos fisiológicos para 
mantenerse más o menos. 

Lo mismo ocurre en la psi- 
quis. El ser humano se mantie- 
ne en un equilibrio psicológico 
que esta roto constantemente. 
Asi una emoción, una preocu- 
pación, un deseo, un temor, 
nOs estan rompiendo el equili- 
brio psicológico; y tenemos 
una serie de mecanismos para 
equilibrarnos otra vez. Mien- 
tras esos mecanismos funcio- 
nan, estamos perfectamente 
bien; cuando el ataque, llamé- 
mosle así, de las cosas exterio- 
res no puede ser equilibrado 
Mas, entonces el individuo en- 
tra en la posibilidad de un de- 
sequilibrio psicológico, y lo 
Primero que se manifiesta es la 
angustia. La angustia es la seña 


de que se ha roto el equilibrio 
psicológico. Esta puede tomar 
diversas formas: puede mante- 
nerse como neurosis de angus- 
tia, puede transformarse en fo- 
bia, obsesión, en lo que fuere; 
pero esas son formas de mane- 
jar la angustia, que es el primer 
sintoma. Entonces ese indivi- 
duo ya padece un desorden 
psiquiátrico; no puede equili- 
brarse con su psicología; man- 
tenerse en equilibrio. 

Usted ha hecho estudios so- 
bre medicina folklórica, nos 
podría decir ¿Qué es la medi- 
cina folklórica? 

Bueno, en pocas palabras le 
diré que todos los pueblos, a 
pesar del adoctrinamiento oc- 
cidental que es la medicina 
académica, mantienen sus tra- 
diciones, y esas tradiciones es- 
tan basadas en todas las cultu- 
ras anteriores y se manifiestan 
a través de las costumbres, al- 
guna de ellas, la medicina del 
pueblo. Yo llamo medicina 
folklórica a una serie de méto- 
dos y tratamientos que se ba- 
san en el conocimiento popu- 
lar y que estár en contra o 
aparte de la medicina oficial. 

—¿Qué vigencia tiene para 
usted el curanderismo en el Pe- 
rú? | 

No me pregunte eso; pre 

gúnteme qué vigencia tiene la 
medicina; medicina hay en Li- 
ma a montones, pero salga us- 
ted de Lima a ver si encuentra 
un médico en un pueblecito de 
la Sierra, ya no digamos de la 
Selva, en cien millas a la re- 
donda. Psiquiátras ni digamos; 
hay más o menos 250 psiquia- 
tras en el Perú. De esos 250 
psiquiatras, 220 están en Li- 
ma, el resto en Arequipa, Tru- 
jillo y alguna otra gran ciudad. 
Entonces, todo el resto de pa- 
cientes médicos y psiquiátri- 


”. 


visto muchísimos casos cura- 
dos por curanderos. El charla- 
tán por supuesto hace daño, 
¿Cómo  relacionaría su 
teoria del Eros Psicoterapéuti- 
co con el tipo de curación que 
podría ejercer un curandero? 

Están directamente relacio- 
nados. Los curanderos tienen 
mucho más Eros Psicoterapéu- 
tico que los médicos. El curan- 
dero se acerca a su paciente, 
habla el lenguaje que habla su 
paciente, el médico no. 

En los hospitales por ejem- 
plo, el médico recibe a los pa- 
cientes para salir lo más rápi- 
damente de ellos: “Qué te pa- 
sa, qué tienes”, el tuteo por 
supuesto, la receta y listo. 

El curandero se acerca a su 
paciente, conversa con él, ave- 
rigua de su vida, su familia, de 
su manera de existir; se acerca 
mucho más a él, está más en 
contacto con él, y esa es una 
de las razones de su efectivi- 
dad. Hace una psicoterapia, sin 
nombre ni-escuela, pero la ha- 
ce y cura. 

Aparte de este Eros que 
también es aplicable en el cu- 
randerismo, qué otro tipo de 
aproximación se puede dar 
con el paciente, o es éste el 
unico tipo de vínculo? 

Para mí este es el 100 o/o. 
Claro que se pueden usar téc- 


nicas y hay montones de ellas. . 


Yo tengo la mía que no es sino 
el producto de mucha vida y 
mucha experiencia, que no es 
indudablemente original, que 
tomo de muchas de las técni- 
cas. Yo he sido discípulo por 
muchos años muy estricto de 
Freud, Creo que el psicoanáli- 
sis es una de las contribuciones 
más grandes que se han hecho 
a la psicología moderna y a la 
psicoterapia moderna, pero es- 
to no quiere decir que no haya 
tomado yo mucho del existen- 
cialismo, precisamente tengo 


- un libro publicado llamado 


cos del Perú están en manos de - 


curanderos. Hay que recono-' 
cerlo, esa es la realidad, y ce- 
rrar los ojos frente a eso es ab- 
surdo. Querer negar la realidad 
del curanderismo, decir “no 
esos son charlatanes, no debe- 
mos preocuparnos” es un error. 
Debemos preocuparnos por- 
que esa es la realidad de nues- 
tro país. 

—¿Preocuparnos porque ha- 
cen daño o porque si curan? 

Las dos cosas. Hay que dis- 


tinguir, y esto también lo hago *' 


muy claramente, entre curan- 
deros y charlatanes. 

El curandero es el hombre 
de buena fe, el hombre que es- 
tá convencido de lo que hace y 
de lo que dice, que cura con- 
vencido de que está curando. 
El charlatán es un sinverguen- 
za y explota el dolor humano; 
ni cree lo que dice, ni cree lo 
que hace; engaña. El curande- 
ro obra con toda la tradición 
que le viene de las culturas in- 
caicas y preincaicas, y muchas 
veces hace mucho bien. Yo he 
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“Existencialismo y Psiquiatría” 
tomando también del conduc- 
tismo. Uso hipnosis, mi tesis 


“de doctorado fue sobre hipno- 


sis. Así es que no soy cerrado 
a ninguna técnica, creo que de- 
be usarse todo lo que puede 
hacer bien al paciente. 

—¿Cual es el papel del fár- 
maco en su terapia? 

A veces es indispensable. Yo 
no puedo hacer psicoterapia a 
un paciente que está en páni- 
co, oa un paciente que está en 
una depresión tal que se va a 
suicidar, o a un paciente que 
no puede dormir hace una se- 
mana. Entonces primero tengo 
que ayudarlo a salir de la crisis; 
para eso empleo yo el fárma- 
co, en conexión con la psicote- 
rapia. Yo si empleo fármacos 
y como fundamentales en 
otros casos como por ejemplo 
en las psicosis: psicosis mania- 
co-depresiva, esquizofrenia. 

Yo creo y estoy convenci- 
do, que en eso el fármaco es 
lo principal, sin que deje de 


funcionar la psicoterapia. Pero 


si me dicen “tiene que elegir 
entre psicoterapia y drogas pa- 
ra un esquizofrénico”, enton- 
ces yo digo drogas; pero si me 
dicen: “tiene que escoger en- 
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tre psicoterapia y drogas para 
un angustiado”, yo escojo la 
psicoterapia. 

_— ¿Este Eros Psicoterapéu- 
tico funciona también con un 
psicótico? 

. Funciona con todos; más di- 
ficilmente por supuesto por- 
que el psicótico tiene su careta 
muy pegada, ya no puede sa- 
carsela, ya se ha hecho eso car- 
ne de su carne. Entonces es 
muy difícil acercarse a él, si 
no se hace previamente un tra- 
tamiento de ablandamiento 
con la fármacoterapia. 

—¿Cómo ve usted la psico- 
logía ahora en el Perú; cómo 
se está desarrollando? pS: 

Me parece que esta desarro- 
llándose, como en muchas par- 
tes por supuesto, en una forma 
un poquito caótica. Primero 
porque las escuelas son muy 
exclusivistas: los psicoanalistas 
no quieren nada si no es psi- 
coanálisis, los. conductistas no 
creen en otras cosas que en el 
conductismo; y eso no puede 
ser. El hombre es muy compli- 
cado, el hombre no se resuelve 
con una teoría, ni con una 
afirmación, ni con una serie de 
reglas. Yo creo que el psicólo- 
go debe estar abierto comple- 
tamente a todas las tendencias, 
a todas las teorías, a todas las 
escuelas y a aprender con su 
propia experiencia qué es lo 
que él puede manejar y con 
quién. 

Yo he publicado otro traba- 
jo llamado “La psicología en 
la enseñanza de la psicología”. 
Quiero decir que la psicología 
se enseña con métodos que no 
hacen que el alumno siente la 
psicología en él. Lo que yo 
propuse entonces, y que lo he 
hecho, es que se enseñe la psi- 
cología haciendo que el alum- 
no “padezca” su psicología; y 
una de las formas es los grupos 
El alumno debe estar, desde el 
primer día que entre a estudiar 
psicología, en grupos. 

Yo he hecho eso en la facul- 
tad de medicina con los alum- 
nos de medicina, lo que yo lla- 
mé grupos de trabajo, en los 
que el alumno va sintiéndo sus 
problemas, los va experimen- 
tando; entonces va aprendien- 
do la psicología viviendo la 
psicología. Creo que esa es la 
única forma en que el alumno 
puede hacerse consciente de su 
propia psicología, de la psico- 
logía de los demás y de la im- 
portancia que pueden tener los 
mecanismos psicológicos en 
función. Una cosa es aprenderla 
y Otra cosa es vivirla, sentirla 
en uno mismo. 

—¿Qué importancia tendría 
para usted este tipo de trabajo 
que estamos realizando en esta 
revista como forma de difu- 
sión de la psicología? 

Tiene toda la importancia 
que tendría la aproximación 
teórica. Pero insisto que la psi- 
cología se aprende en la psico- 
logía, haciendo psicología, y 
no solamente estudiando psi- 
cología. Claro que el conoci- 
miento teórico y la considera- 
ción de todos los problemas es 
indispensable, eso no se puede 
negar, pero no es suficiente. 


INTERDISCIPLINARIO 


A. Wagner de Reyna 


La fenomenología y una de 


sus derivaciones, la filosofía 
existencial marcan profunda- 
mente el pensar entre las dos 
guerras mundiales, no solo en 
lo que se refiere a la especu- 
lación estrictamente filosófica 
sino que también en los 
campos de la psicología y de la 
psiquiatria, influencia que se 
prolonga, a ratos polémica, en 
la evolución conceptual con- 
temporánea. 

Martin Heidegger (18895 
1976) estimula a través de sus 
planteamientos la  investiga- 
ción de Ludwig Binswanger en 
Alemania, y la de Viktor 


Frankl en Austria. Jean-Paul 


Sartre ejerce influencia deter- 
minante en el pensamiento del 
suizo Medard Boss, y el propio 
Maurice Merleau—Ponty incur- 
siona con éxito en la psicopa- 
tología de las sensaciones. 

Una de las grandes figuras 
del existencialismo alemán cu- 
yo centenario ha sido hace 
poco celebrado mundialmente 
Karl Jaspers, fue dada a 
“conocer en el Perú por Hono- 
rio F. Delgado (1), quien 
expuso ampliamente su pro- 
ducción filosófica y sus ense- 
ñanzas sobre psicopatología 
(2) entre nosotros. 

Basten estas breviísimas in- 
dicaciones para señalar que el 
tema del existencialismo —po- 
sición que responde a las 
preocupaciones propias 
tiempos de crisis no carece 
de significación en la investi- 
gación actual sobre psicología 
y psiquiatría. En estas páginas 
nos concretaremos a Martin 
Heidegger y a los desarro- 
llos que su meditación sugiere 
en relación con la trascenden- 
cia del existir. 

Sin entrar en mayores dis- 
quisiciones, se puede decir que 
la obra de este pensador está 
bajo el signo de Edmund 
Husserl (1859-1938)  (des- 
cripción fenomenológica de la 
existencia) y de Kant (profun- 
dización trascendental), y que 
en él se advierten inquietudes 
sugeridas por Kierkegaard 
(1813—1855), Brentano (1838 
1917) y Nietzsche (1844— 
1900). ¿Resta tal compro- 
bación originalidad a la medi- 
tación de Heidegger? 

Hay dos maneras diversas de 
originalidad: una que consiste 
en la aventura por caminos no 
trillados, y por ello la apertura 
de horizontes no sospechados; 
la otra que estriba en dar un 
paso hacia delante, partiendo 
del lugar donde quedaron 
los demás. 

Lo curioso es que ambas no 
se Oponen, y que un pensa- 
miento puede, en un réspecto, 
corresponder a uno de los 
modos indicados, y en otro, a 
su contrario. Tal es el caso 
de Heidegger que a la vez 
construye sobre cimientos da- 
dos y descorre velos inespera- 
dos. | 

La fusión intima de los 
elementos básicos del existen- 
cialismo con los supuestos 


de 


formales de la fenomenología 
y del trascendentalismo es ya 


ua obra maestra en la cual. 


capta, expresa y clarifica lo 
que se hallaba ya en el am- 
biente filosófico de su época. 


ser - en - el - 


Pero el gran mérito está en 


haber —gracias al instrumento 
así forjado— descubierto y 


descrito estructuras de la exis- - 


tencia que son fundamentales 

y decisivas (3); y por encima 
de ello el haber superado 
—en una “conversión” del 
pensamiento— sus proplas po- 
siciones abriendo su visión a lo 
inmediato del ser. | 

Nos mantendremos en nues- 
tra exposición —fundamen- 
talmente— en la primera etapa 
de la especulación, aunque sin 
dejar por ello de echar de vez 
en cuando una mirada a la se- 
gunda. 

Como es*sabido, hace Hei- 
degger una radical diferencia 
entre el ente cuya esencia es 
su existencia (el hombre  = 
existir) y los otros entes (útiles 
y presentes). El primero está 
determinado por existenciales; 
los otros por categorías (4). 
Los entes que no somos noso- 
tros mismos son captados y 
entendidos al hacer nosotros 
uso de ellos, al tener que ver 
con ellos en cuanto relaciona- 
dos con nosotros: los capta-. 


estos útiles siempre hay una 
-“Bewandiniss”, 
forma circunstanciados por al- 
go y hacia algo, para lo que 


son en alguna 


son útiles. Y así se encadenan— 


en vista de su sentido y utili- 
dad hasta formar un c plexo 
O totalidad de circunstancias 


(5), que, empero, les es onto-- 


lógicamente anterior. “La to- 
talidad de circunstancias se re- 
trotrae en último término a un 
para qué para el cual no hay 
más ninguna circunstancia, 
que no es un ente en el modo 
de ser de la “utilidad” (Zuhan- 
densein), sino un ente cuyo ser 
está caracterizado como ser - 
en - el - mundo, a cuya consti- 
tución ontológica pertenece la 
mundanidad (6). 

Este ente es el existir. El 
hombre es pues definido como 
el ente que es en el mundo. 
Mundo no significa aquí ““su- 
ma de todas las cosas”” o unli- 
verso, sino se halla en la di- 
mensión de una estancia, de 
una referencia activa y pasiva 
en la línea del concepto kan- 
tiano: “Concepto de mundo se 
llama a aquel que se refiere a 
eso que interesa a todos” (7). 
Dicho de otro modo: el mun- 
do como totalidad no es, pues, 
un ente múltiple sino aquello 
desde lo cual el existir se signi- 
fica a sí propio frente a qué 
entes puede tener una relación 
(comportamiento) y de qué 
modo ha de ser ésta. (8) El tér- 


mino mundo está encaminado 


a la interpretación de la exis- 
tencia en su referencia a los 
entes en su totalidad (9). El 
mundo es pues en cierto senti- 
do “subjetivo”, debido al 
hombre, que lo traza sobre los 
entes y deja así que éstos sean 
avistados. El existir como ser- 
en- el - mundo transciende, so- 


E tencia fáctic 
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-— (facticidad); el 
mos como útiles (Zeug). Con siempre ya en... 


ada transciende a los en- 
tes: en dirección al mundo. El 
mundo es trans- 
cendencia. El existir en su mo- 
do de ser cotidiano y decaden- 
te se descubre a sí propio, se 
descubre como tirado, lanzado 
en el mundo, prácticamente en 
el. La transcendencia es contin- 
gencia. 

En esta situación, el hombre 
se preocupa con los entes (cui- 
dado como ser del existir = 
Cura = Sorge); el existir —de 
hecho— donde ellos, con ellos, 
ha de comportarse con los en- 
tes que se avistan desde el 
mundo que el ha trazado en su 
contingencia. 

Heidegger ve, de este modo, 


la transcendencia mundanal del 
existir (Dasein) como un preo- 


HEIDEGGER 


cuparse. El ser - en - el - mun- 
do es cuidado, tiene que hacer 
con las cosas que encuentra en 
el mundo y decae hacia ellas. 
El cuidado se siente lanzado 
(en el mundo) desde siempre 
cuidado es 
. y nunca lo 
es de sí mismo, siempre tien- 
de a... Tendiendo a...se ha 
adelantado a sí mismo, se es 
de antemano, es su posibilidad 
(existencia). cia). Cuidado. es exis- 

aa se: is dean- 
temano y por lo tanto íntima- 

mente desintegrada. El ser de- 
cadente lleva a un análisis im- 
propio de la existencia, pues se 


ha hecho a base de un fenóme- . 


no desvirtuado. 

Pregunta Heidegger: ¿Podrá 
el existir ser captado —después 
de este análisis preliminar— en 
su totalidad y propiedad? Si el 
existir es siempre su posibili- 
dad, es siempre lo que todavía 
no es, entonces no puede al- 
canzar su totalidad mientras 
exista: el existir sólo estara 


completo cuando ya no exista. 


Y así tenemos a la muerte co- 
mo posibilidad única de la to- 
talidad del existir (10) ¿Es en- 
tonces imposible captar el 
existir en su totalidad? ¿O ha 
de tomarse aquí muerte en 
otro sentido que “mero falle- 
cimiento”? Mientras vivimos. 
morimos; la muerte puede ser 
captada como ser - hacia - el - 
fin, como ser - hacia - su - pro- 
pia - muerte. El existir puede 
alcanzar su totalidad siendo 
hacia su más propia y última 
posibilidad. 

Pero en la vida diaria huí- 
mos de la muerte, no quere- 
mos saber nada de ella. Uno 
(la manera impersonal y deca- 
dente de ser del existir = 
“¿Man"”) no permite que surja 
el valor-de angustiarnos ante la 
muerte (11). La muerte, en 
que el existir alcanza su totali- 
dad, es la más propia posibili- 
dad de éste; pero en el modo 
decadente el existir no se lanza 
hacia su muerto: es impropio. 
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EXISTIR Y 


Como puede oz al cub 
tir su propiedad para Aula > 
totalidad? E 

Escuchando la” voz de a E 
conciencia (12), que culpa S 
(13) al existir. Asumiendo esta 
culpabilidad, asumiéndola en 
toda su amplitud hasta su fin. 
Decidiéndose (14) a ser culpa: 
ble, a ser como es, 1.e.: ser ha- 
cia su muerte. La totalidad im- 
plica la propiedad (la no-alie- A 
nación); y ella, la decisión del 
existir. SE 

Muerte como EN en su. a 
totalidad sólo puede ser vivida 
en la decisión del existir de ser 
en su propiedad, de respon 
con autenticidad a la contin- 
gencia. 

La mortalidad es así —en su 
amplio contenido existencial—= 


a 


+ 
gr ki 
= 


un constitutivo fundamental Jl 
del hombre, precisamente 
aquel que reune y junta en su 
autenticidad las estrueturas de 
referencia que lo vinculan Pa e 
las cosas, a aquellos entes que 1e- 
se dan en el mundo (que se 
dan en su mundo, pero que 
no son en el mundo), y y que la 
tradición ' Ham sable pe 
terrestres, que les, « 
alas cual ha de enfr 


pe Es ESE ( lo. 
. La  rrestre.y lo mortal —ex. 

5 : y 50 Sl e — j A 
- cial en 4 : 


Sein ad Zeit) es comple 


da en la evolución de | per a 
miento de Heidegger - con dos + 
instancias más —el cielo y lo 
divino—, de modo que E 
1950 habla del mundo e 
cuadro (Geviert) a cuya “el 
tridad” concurren cielo y tie ie 
rra, los mortales y lo ds a 
encuadramiento por a 
decir tiende la t la de ri E = 
rencias que es el mundo sob pes => 
el cual se bordan o destacan 
las cosas. (15). ES E 
A la trascendencia prof 
del cuidado, a que ya nos he- 
mos referido, se añaden asi 
dos otras aperturas, posibles, E 
modos de trascender, que pue: == 
den ser objeto de elaboración 
conceptual, y que Heidegge: 
no ha:recogido sino fragmenta- 
riamente. El uno es el a 
cia-Dios, sobre el cual expresa- 
mente declara que con la inter- 
pretación ontológica del exis- : 

tir como ser-en- el-mundo nada 
se ha decidido ni positiva n: > 
negativamente (16). Ha sido 
Xavier Zubiri (1898-1983) 
quien ha busquejado la posible 
dirección en qu ue podría Ss : 

minarse el meditar sobre ba 

heideggerianas en esta materia. | E 
Para él el hecho de la tactica 
dad nos patentiza la simple 
obligación de ser. Esta oblig za 

ción es la consecuencia de alt 
más radical: estamos ligados a 
la existencia porque —prev as 
mente— estamos re-ligados - a 
aquello que nos hace existir 
En esta re-ligación estamos so: so- » 
= a E "E 


omo 
a o 


e 


dos a a algo q que no es ni in- 
és «ni extrinsecamente 
stit utivo de lo que somos, 
ue nos hace ser primiti- 
Amer nte >, De este modo en la 
obli ción vamos hacia algo. 
¡ue se perfecciona, en cambio 
' la religación venimos de. . 

Es u n ir que no está en la línea 
perfeccionarse O acabarse 
10 del aceptar de dónde veni- 
me 10S, a camino hacia un reco- 
nocimiento que aquello que 
0 e - que haya”. Para Zubiri 
(17) se abre así en el hombre 
A cunda trascendencia, en 
UL E cnensión vertical, com- 
parable a la especulación de 
Jaspers sobre la “trans- 
-cenc Suri metafísica”. (18). 
La referencia en las obras 
5: oros de Heidegger a 


—Kkarl Y 
- 4 


“Dios y los dioses” (la influen- 
cia de Hoelderlin es evidente) 
d esvían su propio camino del 
que —con a cristia- 
Zubiri, lo que no 
ocupación por 
pnollematea de Dios estu- 
vie ese _prese en su mente. 
. > OY obora este aserto eno 


de 

Sn y eidegger A ] 
seminario en ) Thor (Provence) 
e 19 59) versara. sobre el te- 


mas “ Kar ES : 


existencia de 


Dio OS y E 

= 2 ref er e Heidegger 

hace a Los. mortales” en el 
—Q ssadro del mundo, en contra- 
ón se a lo divino, 
hace pen ar en que la muerte 
E - tiene un caracter de definitiva 
- añiquilación. Sin embargo su 
E al como totalidad, en la 

- decisión que lleva a la propie- 
3 +3 dad, y el contexto conceptual 
A en que se mueve, podría abrir 
la puerta a una reflexión sobre 
E == “supervivencia despues de la 
muerte, sobre una tercera tras- 

Ccendencia: el ya-no- -ser-más- en 
-mundo. Y quizá las tres 
A endencias no sean sino 

Un la y la misma —desde diver- 

SOS s puntos de vista—, la tras- 

e cen dencia como sostenerse en 
a nada (19). ? 

3 ermitame el lector indicar, 
ES con cierta libertad de exposi- 
- 30 1 y doctrina —propia de un 
e dis :ípulo—, en qué sentido po- 
+5 ría a marchar la fundamenta- 
- ción de esta tercera transcen- 

== Es acia en la filosofía expues- 


me 


Qué es la muerte? 

- y respuesta al parecer 

- sencilla y vacua, pero que en- 
traña y toda la grandeza del pro- 
2 ble ema, es la siguiente: el resul- 
2 tado y el ser (esencia) del mo- 
AT, el morir? Es haber par- 
tido y aún no haber llegado, es: 
0 estar en camino, un no te- 
- her patria, El que muere ya no 
a == ciudadano del mundo, le ha 
vuelto las espaldas y se aleja de 

el ES todavía no lo es del lugar 
de su destino: es apatrida. Mo- 


— ES — 


A = 
a... " == 


rir es terminar, un gastar —0-' 
malbaratar— su vida, y sin em- 
bargo un luchar por conservar- 
la: perderla a trozos. 

Esta misma acción recibe, 
empero, un nombre muy dis- 
tinto: vivir. Y no sin razón, 
pues ello es un marchar cons- 
tante, un dejar detrás de sí sin. 
jamás alcanzar nada cabalmen- 
te; es estar allende todo verda- 
dero comienzo, es venir e irse 
del mundo, en el cual cada día 
más es un día menos. No es es- 
to teoría nueva. San Agustín 
ya lo dijo, pues para él “. .. en 
verdad desde que empezó a ser 
en este cuerpo, desde entonces 
en la muerte” (20). “El sabe 
como esta vida es más bien 
muerte que vida, su primer ins- 
tante muerte que comienzo; 


DENCIA 


su crecimiento muerte que cre- 
ce; sus cambios, mutaciones de 


la faz de la muerte” (21). Y lo- 


corroboro Don Francisco. de 
Quevedo en su Visita de los 
Chistes: nacer es empezar a 
morir, vivir es vivir muriendo, 
“morir es terminar de morir. 
(22) Y no menos explícito es 
Martin Heidegger cuando afir- 
- ma: el existir muere fáctica- 
_mente mientras existe (23). 
=La, muerte es el resultado. y 


- mero porque con ella termina, 
lo segundo porque a ella se re- 
duce en última instancia. La 
esencia es, en verdad, lo más 

- propio que se tiene, la culmi- 
nación interior, la entelequia, 
hacia la cual se dirige la vida 
si no quiere perderse en lo ex- 
terior. La muerte —dijimos— 
es la más propia posibilidad 

- del existir. 


La muerte como entelequia 


de la vida es su fin, en todos 
los sentidos de la palabra es 
definitiva. En ella halla su con- 
creción y su término, más alla 
de ella ya no es: esta decidida 
su suerte. La última y decisiva 
posibilidad del existir es la 
muerte. 

Pero cualquier cosa que lle- 
gue a su fin, está junto en el, 
allí se cumplen sus tendencias, 
se hacen realidad sus anticipios 
alcanza su integridad —que 
aún no tenía cuando era pro- 
ceso, marcha hacia. La 
muerte es la totalidad el exis- 
tir. 

En resumen el “Sein-zum- 
Tode” es el ser mismo del vivir 
puesto que es el morir que se 
dirige hacia si propio, hacia su 
perfección y termino. La 
muerte es la más propia, últi- 
ma y decisiva posibilidad de la 
vida, en la cual esta alcanza su 
totalidad. 

Esta extraña situación —tan 
verdadera que generalmente se 
olvida— se hace sin embargo 
presente, surge como “lo gran- 


de” que agobiada a Malte 
Laurids Brigge (24), que se es 


7” 


la esencia del vivir-morir (es lo y 
- que lleva en su centro). Lo pri- — 
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y que no se es, “que salía de 
mí como un gran tumor, como 
una segunda cabeza, y era par- 
te de mí, si bien no me podía 
pertenecer porque era muy 
grande”. Se presenta también 
como soledad, esa gran nada 
que se puede ver cuando uno 
se asoma al balcón de su exis- 


tencia, esa soledad enorme y 
quieta que. es uno mismo, y. 


a la cual se acerca la persona 
con cada día. La muerte es la 
máxima soledad, que durante 
la vida circula por las venas, y 
llama desde la lejanía. 

“La muerte es grande. 

Somos los suyos, 

Con los labios sonrientes. 

Cuando creemos estar en 
medio de nuestra vida, 

Se atreve a llorar 

Allá en medio del corazón” 
(25) 

La muerte, a pesar de ser se- 
gura, es considerada siempre 
como algo casual, como 1m- 
prevista y jamás precisable. 

A veces viene cuando el 
fruto está maduro, cuando el 
cuerpo está endeble y anciano, 
y la misión cumplida. Otras ve- 
ces salta como una liebre de 
dentro e interfiere y pone fin 
al morir. Siempre es el gran 
golpe; inconcebible e inexpli- 
cable como la nada; la razón 

E esto está en que el hombre 
no se compone precisamente 
de lo uno más lo otro, de sus- 
tancia espiritual y sustancia 
corporal. No es —como pien- 
san los platónicos— la separa- 
ción un liberarse del espíritu, 
y la muerte un arrojar el las- 
tre. El hombre en realidad se 
compone de forma y materia, 
siendo la una para la otra. 


La separación es pues A 


ra de vínculo esencial, una vio- 
lencia de la cual se resiente el 
todo. Esta es la gran tragedia 
de la vida: su cumplimiento 
—la muerte— es su sentido y a 
la vez su negación. La muerte 
está en ella, pero también con- 
tra ella, los términos dialécti- 
cos son: la vida es hacia y en 
la muerte, la muerte es contra 
la vida. Por ello está dentro y 
es como si viniese de fuera. 

El hombre es un ser en bata- 
lla, sobre todo consigo mismo: 
ensaya superar la tragedia de 
vida y muerte. El camino más 
fácil es la huída, la furia hacia 
el mundo, hacia las cosas que 
no mueren porque no viven, 
hacia el estrepito de las calles 
donde no hay lugar para el 
silencio, compañero y heraldo 
de ella (de la que no tiene 

- nombre). Esta solución no es 
lo, es farsa, engaño. 

Otros —a quienes sobra el 
sentimiento y falta la ponde- 
ración— no descubren sino un 
acceso a la inabordable ciuda- 
dela de la nada: el amarla. 
Aman su muerte porque se les 
viene encima, porque no pue- 
den evitarla. Antes que ella los 
abrace, se entregan. Esto tiene 
un nombre sabio: nihilismo. 

Pero hay también maneras 
muy inteligentes de “superar” 
la esencia mortal del hombre, 
esponjas teóricas para borrar el 
espanto de la gran pizarra del 
vendrá. Dijo, por ejemplo, Epi- 


25 


en 


- ¿Cómo dar solución al proble- 


tino en la supervivencia post: 


- jurídico que así adquiere la 


sito, con todos los detalles de 


curo que la muerte no tiene - 
nada que ver con nosotros, 
pues sí nosotros existimos, ella 
todavía no es, y si ella existe, 
ya no somos nosotros. Y Sene- 
ca la nego de otra manera: 
“Las cosas se van pero no pe- 
recen”, la muerte es un volver 
al origen, a la circulación en el 
Cosmos. Tales las voces de dos 
hombres que superaron en su 
doctrina la idea, pero no la 
muerte misma. 

La pregunta queda abierta. 


'ma? | 
Por tres caminos de re- 
flexión se llega a palpar la vic- 
toria sobre la muerte, la huma- 
na superación de la humanidad 
siguiendo el rumbo que invo- 
luntariamente indican las ya 
señaladas tres características 
heideggerianas de aquella: to- 
talidad, propiedad y decisión. 
Decíamos que con la muer- 
te se alcanza la totalidad de 
ser, que es un estar junto de 
todo el vivir-morir en un solo 
instante: la integridad de la 
existencia. ¿Pero para qué to- 
do ello, que sentido tiene que 
la vida haga como un gran nu- 
do antes de acabar? la muerte 
como totalidad sólo adquiere 
su sentido cabal si se la consi- 
dera en función del Juicio. Las 
religiones de oriente y occi- 
dente enfocan, en efecto, la 
muerte como el acceso al jui- 
cio que se hace a la vida que 
acaba y que determina su des- 


mortem. En el —en que se re- fl - ¡ 
sume la-última posibilidad— se 
hallan reunidos, diríamos en 
¿Hen autos”” sobre la mesa del 
Tribunal todas y cada una de 
las acciones del hombre. Es 
curioso observar el caracter 


muerte. En la muerte la vida 
integra se proyecta en la pan- 
talla de la actualidad de una 
legalidad trascendente, como 
ocurre —según los tenatólo- 
gos— en el momento del trán- 


ella. 

El hombre, en el momento 
del Juicio está todo junto, des- 
de' su primer hasta su último 
instante, pues sólo así habrá 
justicia. 

Y ahora una segunda pre- 
gunta ¿Para qué el Juicio? Se- 
ría algo ocioso si su objeto 
fuese únicamente la compro- 
bación. Está allí como puerta 
del premio o del castigo. El 
Juicio solamente puede ser en- 
tendido en vista de una vida 
futura en que se haga justicia. 
La interpretación de la muer- 
te como totalidad lleva, en úl- 
timo análisis, a exigir la vida 
eterna. Ser hacia la muerte, 


- visto de este modo, es ser ha- 


cia la eternidad (26). 

La muerte es también la 
más propia de las posibilida- 
des, en ella se perfila por últi- 
ma vez y con mayor fuerza la 
personalidad de cada cual. El 
hombre:en ella es colocado so- 
bre sí mismo —nadie puede 
ayudarlo. Es una isla, isla en su 
soledad. Lo más individual es 
la muerte, lleva impresa sobre 
sí el monograma del que la 


muera. El Camarero Christoph 
Detlev  Brigge de  Ulsgaard. 
(27) cuya muerte vivió en él 
dos meses (con gran estrépito 
y furia terrible), el viejo Timo- 
fei (28) —que murió cantan- 
do—, y el Corneta Christoph, 
todos ellos son ejemplos que 
surgen de las páginas escritas 
por un hombre murio —R.M. 
Rilke— que “vió” la realidad 
transcendente; todos mueren 
no fallecen simplemente a su 
manera, con sus gestos propios 


y pequeñeces grandes, y todo : 


lo demás que pertenece a 
aquella cueva sin fondo. ¿Qué 
significación podría tener la 
muerte como máxima flor de 
la personalidad, como el defi- 
nirse del individuo en sus pro- 
pias características, si no ha de 
ser más que la mera desaparl- 
ción de aquella? El llegar a la 
cumbre coincidiría con el caer 
l en lo más hondo del valle, la 
culminación con el aniquila- 
miento. ¿No es más bien la 
concreción suprema del yo un 
anticipo, un esfuerzo, un salto 
hacia un plano en el cual éste 
habría de moverse con mayor 
libertad? ¿No es la afirmación 
de la persona indicio de su su- 
pervivencia? | 

La muerte es el momento 
máximo y decisivo, el último, 
en que se cumple y perfeccio- 
na la acción del vivir—morir, 
al cual convergen los hilos im- 
perceptibles de la existencia. 
Esto no puede significar otra 
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(19) Heidegger: Was ist Metaphysik? Bonn || : El Ps su loco = 


cosa sino que es el instante del 


el fracaso o del triunfo: en él 


| queda sellado, decidido, todo 
lo demas —ganarse o perderse. 


Lo primero es perderse en 


' Dios, es el echar raices y afir- 
marse de nuestra esencia, que- 
Il dar y subrayar lo que se es: 
criatura contingente, constan- 


> Ñ 
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Í temente sostenida por la vo- 
luntad divina. El perderse es el 


ganarse a Dios, el meterse en sí 
mismo, el cortar los cabos que 
unen con lo absoluto, el ser 
como el demonio, que nada 
quiere saber de El. Diferencia 
esta, no sólo en el orden moral 
y teológico, sino tambien y 
primariamente de caracter on- 
tológico. En suma: de las ca- 
racterísticas de la muerte mis- 


ma se desarrolla orgánicamen- 


te aquello que la vence y le da 
un nuevo sentido: la supervi- 
-vencia de la personalidad. 

La triple trascendencia en la 
línea del pensamiento de Hei- 
degger, cuya problemática he- 
mos señalado, no se presenta 
““clara y distinta” (como lo hu- 
_biera deseado Descartes), su 
caracter “discutible” no es em- 
pero un defecto o deficiencia 
conceptual, sino por lo contra- 
rio una de sus características 
esenciales, que confirman lo 
que el mismo Heidegger dice 
| interpretando un texto famoso 
de Hoelderlin: “El Dios es des- 
conocido y sin embargo la me- 
dida. No sólo esto, sino el Dios 
que queda ignoto tiene, en 
cuanto se muestra como el que 
es, tiene que aparecer como el 
que permanece desconocido”. 
(Der Gott ist jedoch unbekannt 
und ist dennoch das Mass. 
Nicht nur dies, sondern der 
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y sgts. 
(6) Sein und Zeit, pág. 84. 
(7) Kant: Kr. der R. V. 11 Ed. pag. 868, 
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(20) De Civ. Dei XIII, 10. 
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(22) “La muerte no la conocéis, y Sois vo- 


pS 


Lipsia, 


“sotros mismos vuestra muerte: tiene 


la cara de cada uno de vosotros, y to- 
dos sois muertes de vosotros mis 
La calavera es el muerto, y la cara es 
la muerte, y To que llamais morir, es 


acabar de morir, y lo que llamas na- 


cer, es empezar a morir: y lo que lla- 
mais vivir, es morir viviendo; y los 
huesos, es lo que de vosotros deja lu 
muerte, y lo que le sobra a la sepultu- 
ra” . 


(23) Sein und Zeit, pág. 251. 


(24) Rainer María Rilke: Die Aufzeichn- 


ungen des Malte Laurids Brigge, 
Lipsia, Insel—Verlag, 1919, Tomo 1, 
págs. 88-89. > 

(25) Rilke: Gedishte 11, Lipsia, Insel—Ver- 
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(26) La crítica que hace Landsberg al pun- 


mos. 
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conflictiva. =; 


no reafirma la posibilidad de : ; E> Ss MES 
una ió néa tre el en- “Abordaje Psicoterapéutico 1 
de las Psicosis” es un libro es- 


foque analítico y el comuni- 
tario. | 

El libro, que está didácti- 
camente diseñado y-mantie- 
ne, de manera constante, las 
ideas principales, comprende 
una Introducción y cuatro unl- 
dades compuestas cada una de 
varios capitulos, siendo algu- 
nos de ellos conferencias. En 
la primera parte, el autor revi- 
sa histórica y teóricamente el 
concepto de locura e institu- 
ción psiquiátrica, la cual se ba- 
sa en una doble marginación 
del paciente: del exterior ql 
lo aisla, y de la institución mis- 


pecializado dirigido a personas 
interesadas en el trabajo con. 
psicóticos, así como a aquellas 
dedicadas a la comprensión de 
la psicología humana. 35 
Esta obra es pues un valioso ñ 
aporte teórico e histórico en el 


A A 


£ Y 
- 
mo 


estudio de la psicosis, más aún E 
si se tiene en cuenta la escasa 


sl 


bibliografía en español que 
existe sobre el tema. — HEN 
- Asimismo cabe destacar la 
concepción humana de la en- 
fermedad mental que Yaría 
postula en su obra reinvindi- 
cando al paciente como sujeto, 


la cultura misma. La psicosis. 
concebida como fijación n 
sística “no es una abstracción - 


ns 


-- 


P diagnóstica sino una problemá- ——__->orar 
l tica vital”... Inherente al con- BL PSIQU 
junto de relaciones interperso- Y EL. 
| les: “no existe la psicosis á 
existe el psicótico”, quien es el El estudio | 
representante y depositario de POr Mamnom rebexioua so 
la conflictiva familiar, sería la inconsistencia de un siste 
entonces el psicótico un suje- PSiquiátrico | 


to enajenado, no dueño de su: 
propio destino, un sujeto que - 
no ha podido desprenderse de 
su grupo de origen; pues la 
familia, analizada como trio 
edípico, debe tender de la en- 
dogamia a la exogamia (ingre- 
so a la cultura). a 


nte Sy lo se- , >> 

ad psicó- 
A 
hr o ql 3 E 
locura” se exprese s e 


El síntoma psicótico no es 
entendido como un mensaje 
carente de significado sino, 
por el contrario, como pleno 
de un sentido diferente, com- 
prendido a partir del incon- 
ciente donde es latente tanto 
lo individual como lo social. 


En cuanto al trabajo institu- 
cional con psicóticos, Yaría 
realiza una diferenciación en- 
tre el tratamiento comunita- 
rio y el tradicional, planteando 
que éste último descuida el 
discurso del paciente. En el co- 
munitario, contrariamente, el 
sujeto posee un lugar en el cual 
su palabra es escuchada. = 

Postulando que el psicótico 
presenta una alteración en el 
aparato simbólico, describe el - 
proceso comunitario como pro- 
ceso de simbolización. En la 
institución se descifrará la pro- 
ducción del paciente a través 

- de una reconstrucción históri- 
ca, replicándose la situación 
familiar. se 

El trabajo psicoterapéutico, 
que incluye a la familia, está 
abocado a la experiencia de 
simbolización conjunta, donde 
cada miembro y actividad de 


to de vista de Heidegger en su “Essai 
sur Pexpérience de la mort” (Paris 
1936) me parece por lo tanto infun- 
dad. Se pueden sacar las consecuen- 
cias del “ser hacia la muerte” como 
es presentado en “Sein und Zeit”, y 
entonces toda esta estructura adquic- 
ye un carácter cristiano. 
(27) Rilke: Autfzaichnungen des M. L. 
Brigge, Tomo I págs. 10 y sgts. 
Rilke: Geschichten vom lieben Gott. 
Lipsia, Insel Verlag, 1936, págs. 55 
y sgts. , 
Disculpe el lector el repetido recurso 
a Rainer María Rilke. Heidegger y 
Rilke expresan en muchos lugares la 
misma intuición existencial, el uno en 
Metafísica, el otro en Poesía. (Por lo 
demás —como dijo Jean Wahl): Hay 
una lucha de la metafísica con la poce- 
sía, y de la poesía con la metafísica; 
sin embargo, ellas siempre permane- 
cen unidas, viviendo'de sus muertes 
recíprocas, naciendo cada una en cel 
momento en que la otra se destruye. 
pero viviendo también de sus vidas 
recíprocas”. 
(29) Heidegger, Vortraege und Aufsaetze. 
Neske, Pfullingen, 1954, “Dichterisch 
wohnet der Mensch””, pay. 197. : 
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(28) 
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“inherente a su constitución 
misma es negada y depositada - 


tricciones, dejando de lado la 
demanda del paciente, es decir 
sin comprender los engaños y 
la trampa que ésta oculta, de- 
manda que busca más bien un . 
soporte para esa palabra ajena 
que se le impone como único - 
vínculo con una humanidad 
que está perdiendo. pes 
- Mannoni se apoya en el 
tionamiento que a nivel ideo- 
lógico y político lleva a cabo 
el movimiento antipsiquiátri- 
co (Laing principalmente) pa- - 
ra entender, explicar y cues- 
tionar dicho fenómeno. Anali- 
za cómo el médico (psiquia- - 
tra) desempeña el papel que - 
la sociedad le ha asignado, ésto 
es, ser el encargado de resguar= 
darla de la locura, que siendo - 


” 


Í 


Za 
Cues- 


fuera de ella. De esta manera, 
el médico se ve restringido en 
su verdadera labor de entender 
y develar el significado del pro- 
ceso psicótico pasando a ser 
un mero agente defensor del 
orden establecido por la socie- 
dad. Se ve obligado (y lo acep- 
ta sin cuestionamientos) a for- 
mular criterios de normalig ad 2 
a 


anormalidad para poder justifi- 
car su función segregadora en 
perjuicio de un individuo que 
clama por comprension; en 
contraposición se limita a aten- 
sición se limita a atender las 
demandas que llegan del mun- 
do (sociedad y grupo familiar 
al cual pertenece el individuo- 
paciente) en el cual dicho suje- 
to se mueve. 

La autora propone frente a 
esa encrucijada de la psiquia- 
tría tradicional que el instru- 
mento terapéutico apropiado 
debe continuar siendo princi- 
palmente “la institución” pero 
con criterios totalmente opues- 
tos; ésta debe reorganizarse 
de tal manera que permita 
realmente que el individuo se 
reencuentre con sus significan- 
tes, es decir la institución debe 


desempeñarse como lugar de: 


recepción de la locura, no co- 
mo intento segregativo, sino 
como intento de develar una 
“verdad alienada”. “Debe ser 
ante todo un lugar en el que 
sea posible volver a interrogar 
a la enfermedad mental según 
criterios diferentes de los que 
se han tomado en préstamo de 
una ideología o a ciertas con- 
cepciones cientificistas. Solo 
de esa manera se llegará a com- 
prender y a actuar humana- 
mente frente al enfermo men- 
tal. ” (Cooper) 

Mannoni plantea que el psi- 
coanálisis reinvindica el discur- 
so del psicótico y en ese senti- 
do se ofrece como una alterna- 
tiva terapeútica consistente y 
con grandes posibilidades de 
rescatar al sujeto de la aliena- 
cion en que se halla atrapado. 


(Edwin Peñaherra) 
(Miguel Wagner) 
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PROGRAMA NACIONAL DE PSICOPEDAGOGIA ] 
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Como una de las acciones de promoción y avance al desarro 
llo educativo de nuestro pais, el Supremo Gobierno ha creado el 
“Programa Nacional de Psicopedagogia'', adscrito a la Alta Direc 
ción del Instituto Nacional de Investigación y Desarrollo de la Edu | 
cación del Ministerio de Educación. 


Son fines del Programa Macional de Psicopedagogía los  si- 
guientes: 


a) Realizar investigaciones cientficas orientadas al estudio del 
desarrollo Bio-Psico-Social del Educando Peruano. 


b) Promover y acrioHad investigaciones al estudio de Lola fac 
tores Psico-sociales y Pedagógicos que intervienen enel  - 
proceso Enseñanza- Aprendizaje para propender en el educan 
a pa y - do, el desarrollo de la capacidad de aprender». 


es "E ej) Producir; adaptar y estandarizar A ANA Psicométricos. ES 
5 j lA a - que «permiten la. evaluación y diagnóstico de los. aspectos cogr- 
z AS pr _ noscitivos, afectivos y otros EaBOS de la personalidad del = 


no. educando... - FU SO A >? 30 e” . 8 
y e > e - a - ' a . . * >». a A y E > > 2 A 
dd): “Sistematizar y ce dhiricar las acciones de orientación del edir- 
E cando. y orientación vocacional y profesional en todos los nive 
A -- les del sistema educativo, haciendo uso de los resultados de 
los instrumentos peicométricog y de las investigaciones reali 


zadasS» 


e) Elaborar experimentar y publicar material técnico Psicope . 
dagógico para la implementación y ejecución de los servicios 
del programa.» 


o . > . . 4 
f) Promover y ejecutar acciones de especialización del personal 


que cumpla funciones psicopedagógicas y realizar labor de di» 
fusión a los docentes. 


g) Establecer convenios con las Universidades para afianzar los 
objetivos del programa nacional. 


El programa nacional de Psicopedagogía, viene trabajando 
desde el mes de Noviembre de 1984; Una de sus primeras accio- 
nes ha sido la organización del Curso de Especialización en Psi- 
copedagogía para formar los recursos humanos necesarios. 


El Ministerio de Educación hace un llamado a las diversas 
instituciones del país a prestar su valioso concurso que permitan 


que los grandes problemas psicopedagógicos se resuelvan para = 
el bien de la Educación Nacional. 


Lima, Marzo de 1985 
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